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PREFACIO

Caro leitor,

Este livro foi elaborado com aintengéo de facilitar e simplificar o acesso as informacgdes
sobre doencas comuns da infancia, é destinado a um publico amplo, envolvendo tanto os
pais e cuidadores, quanto os estudantes e outras pessoas interessadas na area. Nosso
enfoque néo foi abordar o tratamento dessas doencgas, mas sim explicar de maneira sucinta
e compreensivel o que é cada patologia, sua etiologia, suas caracteristicas principais,
sinais e sintomas comuns e como prevenir a doenga.

O livro é dividido em trés principais sistemas: respiratério, gastrointestinal e
tegumentar. No inicio de cada bloco, introduzimos de maneira breve e ilustrativa a fisiologia
béasica do sistema em questao e posteriormente os capitulos sobre cada patologia.

Aideia de criar este livro surgiu com o intuito de trazer um conhecimento de qualidade
com um contetudo de facil entendimento e aplicavel ao cotidiano infantil. Afinal, a selecéo
das patologias foi baseada na prética clinica de nossos preceptores da area pediatrica e,
os topicos abordados em cada capitulo foram aqueles que nos, estudantes e docentes,
julgamos deficitario no entendimento por parte dos responséveis.

Portanto, nosso propésito é levar a informacéo cientifica de forma mais palpavel
ao entendimento do publico sobre as patologias comuns da infancia. Porém, nada disso
seria possivel sem a orientacdo da nossa coordenadora e pediatra Roberta Silveira Troca,
que acolheu esse projeto desde o principio e mesmo com sua rotina clinica e de docente,
conseguiu nos auxiliar em todo o processo de selecdo, escrita e correcdo deste material.
Uma preceptora excepcional e amante dos baixinhos, que coloca o bem dos seus pacientes
a frente da sua vida pessoal. Nossos mais sinceros agradecimentos a toda sua dedicagéo
neste livro e para com a pediatria.

Atenciosamente,

Camila Reis Campos
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CAPITULO 10
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INTRODUCAO

O resfriado comum é uma infecgéo viral
aguda, e autolimitada, do trato respiratério
superior, apresentando em variados graus:
espirros, congestao nasal e secregdo (rinorréia),
dor de garganta, tosse, febre baixa, dor de cabeca
e mal-estar. Pode ser causado por varios virus;
0s mais comuns sdo os da familia do rinovirus
(3). Ainda € uma das causas mais frequentes da
consulta pediatrica. Sua incidéncia é geralmente

maior em periodos como outono e inverno.

Apesar de sua benignidade, o resfriado
€ responsavel por um impacto social bastante
significativo, levando a muitos dias de trabalho e
de escola perdidos, prejuizos do sono no paciente
e familiares e diversas procuras a servigcos de
saude. Além disso, por inUmeros motivos —
dentre eles o desconhecimento da literatura
atual, as crengas pessoais e o0s habitos de
familiares e dos proprios cuidadores, ocorre uma

medicalizagcdo desnecessaria, especialmente
das criangas, e com isso temos um aumento no
numero de efeitos colaterais (inclusive graves
intoxicagdes) e aumento dos gastos com saude,
devido a tratamentos de baixa ou nenhuma

efetividade (3).

DEFINICAO

Infeccdo aguda das vias aéreas
superiores autolimitada causada exclusivamente
por virus, geralmente sem febre, ou febre baixa,

presenca de tosse, dor de garganta e coriza (2).

ETIOLOGIA

Aetiologia é viral, em que mais comumente
temos o Rinovirus (30-50%), Coronavirus (10-
15%), Enterovirus, Virus Sincicial Respiratério,
Adenovirus e o Parainfluenza (4).

TRANSMISSAO

A transmissdo do resfriado acontece
através de particulas de muco ou saliva e
secregdes transmitidas por mé&os e objetos
contaminados. O Contagio é significativo em
comunidades fechadas e semifechadas, como
domicilio, creches (importante na morbidade de
lactentes), escolas e outras coletividades (3).
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PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubagéo dura de dois a quatro dias. Por ser um quadro autolimitado,
costuma se resolver num periodo de 7 a 10 dias, mesmo sem intervengcdo medicamentosa.
Alguns sintomas, no entanto, podem persistir por mais de 3 semanas (2).

SINTOMAS

Os sintomas clinicos mais comuns s&o: obstrucdo nasal, rinorreia (muco),
espirros, mal estar, dor de garganta, febre, lacrimejamento ocular, tosse e hiporexia (perda
do apetite). O estado geral € quase sempre pouco acometido, a febre € baixa e dura de
trés a cinco dias, a rinorreia € hialina (transparente), podendo ficar purulenta (amarelada)
mais para o final do quadro. No entanto, essa alteracdo nem sempre é sinal de infec¢ao
bacteriana, ela pode acontecer pelo simples fato de estar acontecendo intensa degradacgéo
neutrofilica nesse periodo final dos sintomas (2,3).

DIAGNOSTICO

O diagnostico € essencialmente clinico, ndo sendo necessarios exames
complementares. Em relagdo ao diagnostico diferencial do resfriado comum, devemos
considerar duas afecc¢bes: gripe e rinite alérgica. A gripe € causada pelo virus influenza e
apresenta sintomas com maior repercussao clinica, como febre alta, prostracéo e mialgia. A
rinite alérgica deve ser pensada nos quadros recorrentes ou persistentes, desencadeados
por alérgenos ambientais e sem febre.

A evolucédo do resfriado comum é autolimitada e as complicagbes possiveis sdo:
sinusite, otite média e pneumonia.

CUIDADOS/ PREVENGCAO

A prevencéo relaciona-se com a promo¢é&o da saude integral da crianga, evitando-se
a desnutricdo, a prematuridade, o tabagismo passivo, promovendo o aleitamento materno,
a vacinagao e melhorando as condi¢des de vida da populagéo. A ida precoce para a creche
expde a crianga a um contato mais estreito com virus e bactérias, mas qualquer intervengéo
deve ser contextualizada e individualizada, pesando-se pros e contras (4). Sabemos que
muitas méaes precisam trabalhar e a Unica opgéao que tém é deixar a crianga na creche. Uma
possivel solugdo é conversar com a méae sobre alternativas de cuidadores ou de licenca
no trabalho no momento em que a crianca estiver com infec¢des virais, que séo facilmente
transmissiveis (1).

A automedicagédo é uma pratica comum no nosso meio e deve ser desencorajada.
Os efeitos benéficos ndo chegam a superar as vantagens do uso de uma hidratacédo
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adequada, por exemplo. O indicado nesse caso é:
»  Repouso no periodo febril (3).
» Hidratagéo e dieta conforme aceitacao (3,6).

» Higiene e desobstrucdo nasal: instilagdo de solugéo salina isotdnica nas nari-
nas, seguida algum tempo depois de aspiracédo delicada das fossas nasais com
aspiradores manuais apropriados. O lactente menor de seis meses de idade
pode apresentar muito desconforto com a obstru¢do nasal causada pela rinofa-
ringite viral. Portanto, este cuidado € especialmente importante nesses lacten-
tes, antes das mamadas e durante o sono (6).

+  Umidificacdo do ambiente (3).

+ Antitérmico e analgésico: dependendo da indicagcdo médica. Nao medicar por
conta propria. (3,6).

+  Descongestionante nasal tépico: quando as medidas higiénicas das narinas
nao forem efetivas, descongestionantes topicos podem ser usados com mode-
racdo em criangas maiores, em um periodo maximo de cinco dias de uso (risco
de rinite medicamentosa) (3,6).
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Figura 1: Figura ilustratica da lavagem nasal. llustrador: Luiz Felipe Xavier Fonseca

Tosse e obstrucdo nasal sdo dois sintomas que incomodam muito a crianca e
preocupam a mae, por isso as mesmas devem ser orientadas e instruidas sobre qualquer
tipo de davida em relacdo aos sintomas. A tosse é um mecanismo de protecéo da via aérea
e que, por isso, ndo devemos seda-la com antitussigenos e que as IVAS, na maior parte
das vezes, séo episodios autolimitados e de curta duracao (4).

COMPLICAGOES DO RESFRIADO COMUM

+  Otite Média Aguda: o risco é maior em criangas menores de 1 ano. Afeta 5 a
20% das criangas com resfriado comum. Os principais sintomas sdo dor de
ouvido e retorno da febre (4).

+  Exacerbagéo da asma: cerca de 50% das exacerbacdes de asma em criangas
séo decorrentes de infecgdes de vias aéreas superiores. Ocorre piora da tosse,
ao invés de melhora, podendo também aparecer aumento da frequéncia respi-
ratéria (4).
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»  Sinusite: cerca de 6 a 13% dos resfriados comuns podem evoluir para sinusite
bacteriana. O aparecimento da sinusite bacteriana deve ser considerado quan-
do ha persisténcia dos sintomas, sem melhora, ap6s 10 dias de evolugdo; ou
aumento da febre (>39 °C) com secrecdo nasal purulenta por mais de 3 a 4
dias; ou com piora global da tosse (4).

+  Pneumonia bacteriana: muito raramente ocorre como complica¢éo de resfriado
e deve ser suspeitada quando da piora da tosse e febre e aparecimento do
aumento da frequéncia respiratéria, dificuldade respiratéria ou sinais de esforgco
ao respirar (3,4).

MAIS INFORMACOES

E desnecessario o uso de antimicrobiano, por este ndo combater a infecgéo viral,
néo prevenir complicacéo bacteriana, ser oneroso e poder causar efeitos adversos. Mesmo
didlogo em relacdo ao uso de antitussigenos ou anti-histaminicos (4).

Observar o surgimento de dificuldade respiratéria, febre alta, prostracéo, secrecao
nasal purulenta por mais de 10 dias, otalgia, ou tosse persistente por mais de 10 dias.
No surgimento de alguma dessas manifestagcfes, fazer contato telefénico ou retornar ao
servico de saude/pediatra (4).

Cuidados de higiene das méaos de familiares, ou outras pessoas com infec¢do
respiratoria viral, e tentar evitar o contato de criangas sadias com pessoas com IVAS (3,4).

MEDIDAS PREVENTIVAS
Lavagem das maos e cuidados com secrec¢des e brinquedos do paciente.

Prevencao primaria: evitar contato de pacientes mais vulneraveis (menores de 3
meses, imunodeprimidos) com pessoas infectantes por virus, especialmente em escolas
e creches (6).

Nao existe nenhum estudo demonstrando o beneficio do uso de vitamina C no
tratamento de IVAS na infancia em relagdo a reducdo da frequéncia ou gravidade das
rinofaringites (4).

Vacina para virus da influenza: ndo existe uma indicacdo formal em criangas
higidas, apesar de que parece reduzir a incidéncia de otite média aguda. Mesmo assim,
o impacto epidemioldgico talvez ainda possa ser pequeno neste sentido, ja que a maioria
dos casos de IVAS nao sdo causados por influenza. Portanto, nesses casos, a indicagéo
€ individual. Entretanto, sua indicacdo é obrigatéria em pacientes com asma, doencas
cardiopulmonares crénicas, hemoglobinopatias, doengas renais ou metabdlicas cronicas,
doencas que necessitam de uso continuo de aspirina ou imunodeficiéncias (5).
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Em casos de criangas com IVAS recorrentes que frequentam creche, resultando em
grande morbidade nos periodos de inverno e primavera, deve ser sempre pesado o risco

de permanéncia com o beneficio de retirada da crianca da creche (4).
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