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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 
A rinossinusite aguda é uma doença 

que resulta da infecção de um ou mais seios 
paranasais. Uma infecção viral associada ao 
resfriado comum é a etiologia mais frequente 
da rinossinusite aguda, mais apropriadamente 
chamada de rinossinusite viral (5).

A rinossinusite viral, sem complicações, 
geralmente desaparece sem tratamento em 7 a 
10 dias. Embora a rinossinusite bacteriana aguda 
também possa se resolver sem tratamento, 
o tratamento com antibióticos acelera a 
recuperação (5).  É importante diferenciar a 
sinusite viral e a sinusite bacteriana aguda para 
prevenir o uso desnecessário de antibióticos. 

DEFINIÇÃO 
A sinusite é um processo inflamatório 

da mucosa de revestimento da cavidade 
nasal e seios paranasais. Atualmente, o termo 
rinossinusite é mais utilizado, uma vez que rinite 
e sinusite são, frequentemente, uma doença em 
continuidade. A rinite existe isoladamente, mas a 
sinusite sem a rinite é uma ocorrência rara. (1)

Os seios paranasais são cavidades 
preenchidas por ar, limitadas por alguns ossos 
da face e do crânio que se comunicam com 
a cavidade nasal por meio de óstios, que são 
pequenas aberturas. Um adulto possui os seios 
maxilares, etmoidais, esfenoidal e frontal, já o 
recém-nascido possui apenas os seios maxilares 
e etmoidais. (2)

Os seios etmoidais são formados por 
várias células de ar, separados entre si por finas 
lâminas ósseas. São pneumatizados, ou seja, 
ocupadas por ar, desde o nascimento, além disso, 
possuem um crescimento rápido até os 7 anos 
de idade e completam o seu desenvolvimento por 
volta dos 15 anos. (2,3,4)

Os seios maxilares são os maiores e são 
pneumatizados por volta dos 2 anos de idade e 
se mantêm pequenos até o desenvolvimento da 
segunda dentição. (2)

Os seios esfenoidais são mais posteriores. 
Eles aparecem aos 2 anos de idade e se tornam 
pneumatizados entre os 6 e 7 anos. O seu 
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crescimento é rápido até os 14 anos de idade. (2)

Os seios frontais iniciam seu desenvolvimento também aos 2 anos, se tornam 
pneumatizados entre os 5 e 6 anos, mas só estão completamente desenvolvidos no final 
da adolescência. (2)

Figura 1: Ilustração dos seios nasais . Ilustrador: Luiz Felipe Xavier Fonseca

A sinusite é classificada de acordo com a sua evolução no tempo em aguda, 
subaguda ou crônica. A aguda é caracterizada por sinais e sintomas que duram de 10 dias 
a 3 semanas. Já na crônica, os sintomas persistem por mais de 3 meses. E, por fim, na 
subaguda os sintomas aparecem em um tempo intermediário: entre 3 semanas e 3 meses. 
Além dessa classificação, a sinusite também pode ser classificada de acordo com a sua 
etiologia, em outros termos, de acordo com a sua causa, em viral ou bacteriana (2,3).

ETIOLOGIA 
A principal causa de sinusite é por infecção da via aérea superior (IVAS). Crianças 
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têm de 6 a 8 episódios de IVAS virais ao ano e destas, 5 a 13% evoluem para uma 
rinossinusite bacteriana (1,2).

Infecções virais, bacterianas ou, até mesmo, uma inflamação alérgica pode causar 
uma inflamação denominada mucosite, que compromete o revestimento da cavidade nasal 
e seios paranasais. Frequentemente, a resolução desse problema é espontânea, mas em 
alguns casos pode persistir e causar uma obstrução funcional ou mecânica no óstio de 
drenagem. A obstrução de um óstio gera estagnação de secreções, principalmente de 
muco rico em microrganismos que se proliferam e favorecem infecções e inflamações de 
mucosas, com isso, há o desenvolvimento de uma sinusite infecciosa secundária (1,2).

Para se ter uma função normal dos seios paranasais, é imprescindível que três 
fatores estejam fisiologicamente adequados: permeabilidade dos óstios, função ciliar 
e qualidade das secreções. A permeabilidade dos óstios é importante pois, como citado 
anteriormente, se houver obstrução há acúmulo de secreções e consequente proliferação 
de microrganismos que desencadeiam uma infecção. Já os cílios têm a função de mover 
as secreções em direção à nasofaringe por meio dos óstios, esse transporte é uma barreira 
para a infecção uma vez que remove as bactérias e outras partículas inaladas. Por fim, 
as secreções nasais quando estão muito espessas podem não ser totalmente removidas, 
tornando-se meio de cultura para o crescimento bacteriano (1).

Os vírus que podem causar sinusite aguda ou crônica são os metapneumovírus, 
rinovírus, influenzae, parainfluenzae, sincicial respiratório e adenovírus. A sinusite aguda 
viral é muito mais comum do que a bacteriana, todavia, uma infecção viral pode evoluir 
para uma bacteriana. Isso ocorre, porque infecções virais das vias aéreas superiores 
predispõem uma infecção bacteriana por lesão direta do epitélio nasal, aumento da 
aderência de bactérias patogênicas e aumento de citocinas inflamatórias como uma 
resposta imunológica ao combate do vírus. (2)

As principais bactérias responsáveis pelas sinusites agudas bacterianas são: 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella cattarrhalis, Staphylococcus 
aureus e Streptococcus. Já nas crônicas, além desses agentes com predomínio de 
Haemophilus influenzae, há os Streptococcus alfa-haemoliticcus, Staphylococcus 
coagulase-negativa. Em crianças imunodeprimidas os fungos também se tornam agentes 
causadores, destacando-se: Aspergillus ou Zigomycetes. (2,4)

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento de sinusite são: pólipos nasais, 
corpos estranhos, desvio de septo nasal, anomalias no meato médio, traumatismos, 
infecções das amigdalas e adenoides, rinites, tumores obstrutivos dos óstios e doenças 
granulomatosas crônicas das fossas nasais. Além disso, portadores de Fibrose Cística, 
Síndrome do Cílio Imóvel, Síndrome de Down, imunodeficiências primárias ou secundárias, 
estão mais associados a desenvolver uma sinusite crônica. (2)
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Ademais, a poluição, exposição passiva ao tabaco e inalação de substâncias 
irritantes para as vias aéreas contribuem para o surgimento ou persistência da sinusite. (2)

SINTOMAS
As manifestações clínicas da sinusite em pacientes pediátricos se assemelham 

a uma infecção aguda viral das vias aéreas superiores, com congestão nasal, rinorreia 
persistente mucopurulenta uni ou bilateral, ou seja, um corrimento aquoso constituído de 
muco e pus proveniente do nariz; tosse seca ou produtiva de agravamento noturno, febre, 
dor facial e cefaleias. Sintomas menos recorrentes incluem voz anasalada, mau hálito 
(halitose), edema facial, diminuição do olfato (hiposmia) (2,3,4). 

DIAGNÓSTICO 
O diagnóstico clínico inclui a evolução dos sintomas, colhendo informações sobre a 

história clínica. Se a criança for muito pequena e não der informações, a avaliação passa a 
ser dependente das informações dadas pelos pais ou responsáveis. No exame é realizada 
uma rinoscopia anterior a fim de visualizar a mucosa. Observa-se se há secreções, 
corpos estranhos, como está a permeabilidade nasal, além dos fatores anatômicos como 
a presença de pólipos nasais ou alterações do septo/conchas nasais. Entretanto, esse 
exame é de difícil realização em crianças, uma vez que as narinas são pequenas e elas 
oferecem resistência ao procedimento, por esse motivo, o diagnóstico clínico baseia-se, 
muitas vezes, unicamente na história clínica. Em crianças que tolerem, é recomendada a 
endoscopia nasal. A presença de secreções mucopurulentas na região do meato médio e 
recesso esfeno-etmoidal confirma o diagnóstico. (2,4).

O padrão ouro para diagnóstico de sinusite bacteriana é a positividade no exame 
cultural das secreções dos seios, contudo a aspiração do seio é um método invasivo, 
doloroso e de difícil execução em crianças, por isso, não realizado de rotina (2).

A radiografia dos seios paranasais deve ser avaliada de acordo com o contexto 
clínico, em razão da elevada frequência de falsos positivos. A tomografia computadorizada 
é um exame mais esclarecedor, pois apresenta maiores detalhes anatômicos. Contudo, 
deve ser reservada para estudo de complicações das sinusites, sinusites crônicas, agudas 
resistentes ao tratamento. Esses exames de imagem não são específicos, os achados 
podem confirmar inflamação nos seios paranasais, mas não diferenciam as causas: virais, 
bacterianas ou alérgicas. Além disso, estudos revelam uma prevalência de alterações dos 
seios em crianças com infecções respiratórias virais ou em crianças saudáveis. Com isso, 
concluiu-se que crianças com menos de 6 anos e infecção aparentemente não complicada, 
o diagnóstico pode ser dado apenas com a história clínica. Em crianças maiores de 6 anos, 
a utilização de exames complementares é discutida se ela apresentar sintomas persistentes 
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e/ou apresentações graves (2,4).

CUIDADOS E PREVENÇÃO 
A melhor forma de se prevenir a sinusite é a lavagem das mãos para minimizar as 

infecções respiratórias que tendem a complicar com sinusites. Além disso, é necessário 
um tratamento adequado para as doenças de base da criança que possa ser um fator de 
risco para a infecção (2). Ademais, é necessário manter o seio drenado e esterilizado, para 
isso medidas são essenciais como: higiene nasal, hidratação adequada, umidificação do 
ambiente, evitar exposição a alérgeno (1).

O tratamento visa erradicar a infecção, reestabelecer a permeabilidade do óstio e o 
mecanismo de transporte de muco através dos cílios, visando uma ventilação e drenagem 
eficazes dos seios paranasais. Para isso, é necessário que o médico pediatra identifique a 
origem etiológica da sinusite para tratar da forma correta, com os medicamentos adequados. 
Além disso, são receitados medicamentos para a sintomatologia e para tratar a causa base 
do problema (2). 
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