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PREFÁCIO 
Caro leitor, 

Este livro foi elaborado com a intenção de facilitar e simplificar o acesso às informações 
sobre doenças comuns da infância, é destinado a um público amplo, envolvendo tanto os 
pais e cuidadores, quanto os estudantes e outras pessoas interessadas na área. Nosso 
enfoque não foi abordar o tratamento dessas doenças, mas sim explicar de maneira sucinta 
e compreensível o que é cada patologia, sua etiologia, suas características principais, 
sinais e sintomas comuns e como prevenir a doença.

O livro é dividido em três principais sistemas: respiratório, gastrointestinal e 
tegumentar. No início de cada bloco, introduzimos de maneira breve e ilustrativa a fisiologia 
básica do sistema em questão e posteriormente os capítulos sobre cada patologia. 

A ideia de criar este livro surgiu com o intuito de trazer um conhecimento de qualidade 
com um conteúdo de fácil entendimento e aplicável ao cotidiano infantil. Afinal, a seleção 
das patologias foi baseada na prática clínica de nossos preceptores da área pediátrica e, 
os tópicos abordados em cada capítulo foram aqueles que nós, estudantes e docentes, 
julgamos deficitário no entendimento por parte dos responsáveis.

Portanto, nosso propósito é levar a informação científica de forma mais palpável 
ao entendimento do público sobre as patologias comuns da infância. Porém, nada disso 
seria possível sem a orientação da nossa coordenadora e pediatra Roberta Silveira Troca, 
que acolheu esse projeto desde o princípio e mesmo com sua rotina clínica e de docente, 
conseguiu nos auxiliar em todo o processo de seleção, escrita e correção deste material. 
Uma preceptora excepcional e amante dos baixinhos, que coloca o bem dos seus pacientes 
à frente da sua vida pessoal. Nossos mais sinceros agradecimentos à toda sua dedicação 
neste livro e para com a pediatria.   

Atenciosamente,

Camila Reis Campos
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INTRODUÇÃO
O resfriado comum é uma infecção viral 

aguda, e autolimitada, do trato respiratório 
superior, apresentando em variados graus: 
espirros, congestão nasal e secreção (rinorréia), 
dor de garganta, tosse, febre baixa, dor de cabeça 
e mal-estar. Pode ser causado por vários vírus; 
os mais comuns são os da família do rinovírus 
(3). Ainda é uma das causas mais frequentes da 
consulta pediátrica. Sua incidência é geralmente 
maior em períodos como outono e inverno. 

Apesar de sua benignidade, o resfriado 
é responsável por um impacto social bastante 
significativo, levando a muitos dias de trabalho e 
de escola perdidos, prejuízos do sono no paciente 
e familiares e diversas procuras a serviços de 
saúde. Além disso, por inúmeros motivos — 
dentre eles o desconhecimento da literatura 
atual, as crenças pessoais e os hábitos de 
familiares e dos próprios cuidadores, ocorre uma 

medicalização desnecessária, especialmente 
das crianças, e com isso temos um aumento no 
número de efeitos colaterais (inclusive graves 
intoxicações) e aumento dos gastos com saúde, 
devido a tratamentos de baixa ou nenhuma 
efetividade (3).

DEFINIÇÃO
	 Infecção aguda das vias aéreas 

superiores autolimitada causada exclusivamente 
por vírus, geralmente sem febre, ou febre baixa, 
presença de tosse, dor de garganta e coriza (2).

ETIOLOGIA
A etiologia é viral, em que mais comumente 

temos o Rinovírus (30-50%), Coronavírus (10- 
15%), Enterovírus, Vírus Sincicial Respiratório, 
Adenovírus e o Parainfluenza (4). 

TRANSMISSÃO
	 A transmissão do resfriado acontece 

através de partículas de muco ou saliva e 
secreções transmitidas por mãos e objetos 
contaminados. O Contágio é significativo em 
comunidades fechadas e semifechadas, como 
domicílio, creches (importante na morbidade de 
lactentes), escolas e outras coletividades (3). 



Capítulo 10 56

PERÍODO DE INCUBAÇÃO
	 O período de incubação dura de dois a quatro dias. Por ser um quadro autolimitado, 

costuma se resolver num período de 7 a 10 dias, mesmo sem intervenção medicamentosa. 
Alguns sintomas, no entanto, podem persistir por mais de 3 semanas (2). 

SINTOMAS
	 Os sintomas clínicos mais comuns são: obstrução nasal, rinorreia (muco), 

espirros, mal estar, dor de garganta, febre, lacrimejamento ocular, tosse e hiporexia (perda 
do apetite). O estado geral é quase sempre pouco acometido, a febre é baixa e dura de 
três a cinco dias, a rinorreia é hialina (transparente), podendo ficar purulenta (amarelada) 
mais para o final do quadro. No entanto, essa alteração nem sempre é sinal de infecção 
bacteriana, ela pode acontecer pelo simples fato de estar acontecendo intensa degradação 
neutrofílica nesse período final dos sintomas (2,3).

DIAGNÓSTICO 
O diagnóstico é essencialmente clínico, não sendo necessários exames 

complementares. Em relação ao diagnóstico diferencial do resfriado comum, devemos 
considerar duas afecções: gripe e rinite alérgica. A gripe é causada pelo vírus influenza e 
apresenta sintomas com maior repercussão clínica, como febre alta, prostração e mialgia. A 
rinite alérgica deve ser pensada nos quadros recorrentes ou persistentes, desencadeados 
por alérgenos ambientais e sem febre.

A evolução do resfriado comum é autolimitada e as complicações possíveis são: 
sinusite, otite média e pneumonia.

CUIDADOS/ PREVENÇÃO
A prevenção relaciona-se com a promoção da saúde integral da criança, evitando-se 

a desnutrição, a prematuridade, o tabagismo passivo, promovendo o aleitamento materno, 
a vacinação e melhorando as condições de vida da população. A ida precoce para a creche 
expõe a criança a um contato mais estreito com vírus e bactérias, mas qualquer intervenção 
deve ser contextualizada e individualizada, pesando-se prós e contras (4). Sabemos que 
muitas mães precisam trabalhar e a única opção que têm é deixar a criança na creche. Uma 
possível solução é conversar com a mãe sobre alternativas de cuidadores ou de licença 
no trabalho no momento em que a criança estiver com infecções virais, que são facilmente 
transmissíveis (1). 

A automedicação é uma prática comum no nosso meio e deve ser desencorajada. 
Os efeitos benéficos não chegam a superar as vantagens do uso de uma hidratação 
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adequada, por exemplo. O indicado nesse caso é:  

•	 Repouso no período febril (3).  

•	 Hidratação e dieta conforme aceitação (3,6).  

•	 Higiene e desobstrução nasal: instilação de solução salina isotônica nas nari-
nas, seguida algum tempo depois de aspiração delicada das fossas nasais com 
aspiradores manuais apropriados. O lactente menor de seis meses de idade 
pode apresentar muito desconforto com a obstrução nasal causada pela rinofa-
ringite viral. Portanto, este cuidado é especialmente importante nesses lacten-
tes, antes das mamadas e durante o sono (6).  

•	 Umidificação do ambiente (3).  

•	 Antitérmico e analgésico: dependendo da indicação médica. Não medicar por 
conta própria. (3,6).  

•	 Descongestionante nasal tópico: quando as medidas higiênicas das narinas 
não forem efetivas, descongestionantes tópicos podem ser usados com mode-
ração em crianças maiores, em um período máximo de cinco dias de uso (risco 
de rinite medicamentosa) (3,6). 
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Figura 1: Figura ilustratica da lavagem nasal. Ilustrador: Luiz Felipe Xavier Fonseca

Tosse e obstrução nasal são dois sintomas que incomodam muito a criança e 
preocupam a mãe, por isso as mesmas devem ser orientadas e instruídas sobre qualquer 
tipo de dúvida em relação aos sintomas. A tosse é um mecanismo de proteção da via aérea 
e que, por isso, não devemos sedá-la com antitussígenos e que as IVAS, na maior parte 
das vezes, são episódios autolimitados e de curta duração (4).

COMPLICAÇÕES DO RESFRIADO COMUM

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

•	 Exacerbação da asma: cerca de 50% das exacerbações de asma em crianças 
são decorrentes de infecções de vias aéreas superiores. Ocorre piora da tosse, 
ao invés de melhora, podendo também aparecer aumento da frequência respi-
ratória (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 há persistência dos sintomas, sem melhora, após 10 dias de evolução; ou 
aumento da febre (>39 °C) com secreção nasal purulenta por mais de 3 a 4 
dias; ou com piora global da tosse (4).  

•	 Pneumonia bacteriana: muito raramente ocorre como complicação de resfriado 
e deve ser suspeitada quando da piora da tosse e febre e aparecimento do 
aumento da frequência respiratória, dificuldade respiratória ou sinais de esforço 
ao respirar (3,4). 

MAIS INFORMAÇÕES
É desnecessário o uso de antimicrobiano, por este não combater a infecção viral, 

não prevenir complicação bacteriana, ser oneroso e poder causar efeitos adversos. Mesmo 
diálogo em relação ao uso de antitussígenos ou anti-histamínicos (4).  

Observar o surgimento de dificuldade respiratória, febre alta, prostração, secreção 
nasal purulenta por mais de 10 dias, otalgia, ou tosse persistente por mais de 10 dias. 
No surgimento de alguma dessas manifestações, fazer contato telefônico ou retornar ao 
serviço de saúde/pediatra (4).  

Cuidados de higiene das mãos de familiares, ou outras pessoas com infecção 
respiratória viral, e tentar evitar o contato de crianças sadias com pessoas com IVAS (3,4). 

MEDIDAS PREVENTIVAS 
Lavagem das mãos e cuidados com secreções e brinquedos do paciente.  

Prevenção primária: evitar contato de pacientes mais vulneráveis (menores de 3 
meses, imunodeprimidos) com pessoas infectantes por vírus, especialmente em escolas 
e creches (6).  

Não existe nenhum estudo demonstrando o benefício do uso de vitamina C no 
tratamento de IVAS na infância em relação à redução da frequência ou gravidade das 
rinofaringites (4).  

Vacina para vírus da influenza: não existe uma indicação formal em crianças 
hígidas, apesar de que parece reduzir a incidência de otite média aguda. Mesmo assim, 
o impacto epidemiológico talvez ainda possa ser pequeno neste sentido, já que a maioria 
dos casos de IVAS não são causados por influenza. Portanto, nesses casos, a indicação 
é individual. Entretanto, sua indicação é obrigatória em pacientes com asma, doenças 
cardiopulmonares crônicas, hemoglobinopatias, doenças renais ou metabólicas crônicas, 
doenças que necessitam de uso contínuo de aspirina ou imunodeficiências (5).  
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Em casos de crianças com IVAS recorrentes que frequentam creche, resultando em 
grande morbidade nos períodos de inverno e primavera, deve ser sempre pesado o risco 
de permanência com o benefício de retirada da criança da creche (4).
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