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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



SUMÁRIO

SUMÁRIO

PRIMEIRO BLOCO - SISTEMA GASTRO INTESTINAL 

CAPÍTULO 1..................................................................................................................1
APARELHO GASTRO INTESTINAL 

Vitor Faria Soares Ferreira 
Camila Reis Campos 
Beatriz Paccini Alves Silva
Luiz Felipe Xavier Fonseca

  https://doi.org/10.22533/at.ed.0862103111

CAPÍTULO 2..................................................................................................................4
CONSTIPAÇÃO INTESTINAL

Renata Renó Martins
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INTRODUÇÃO 
	 A asma é a doença crônica mais comum 

na infância, e está diretamente relacionada com 
a perda de dias de aula, procura de serviços de 
pronto atendimento de saúde, hospitalizações 
e muitos outros fatores que influenciam 
diretamente na qualidade de vida de crianças 
e jovens. Em geral ela tem início por volta dos 
primeiros anos de vida, e pode ser confundida 
com diversas outras patologias que dispõem de 
sintomas semelhantes, o que infelizmente, pode 
retardar os cuidados e o tratamento necessário e 
ideal para a doença. (1)

	 Estudos têm dito que, no Brasil, a 
prevalência dos sintomas da patologia em 
adolescentes é de aproximadamente 20%, uma 
das maiores no mundo. Além disso, no ano de 
2013, ocorreram 129728 internações e 2047 
mortes por asma no país. E preocupantemente, 
por um inquérito nacional, foi encontrada a 
porcentagem de apenas 12,3% de casos 
bem controlados da doença.(6) A asma é 

um problema de saúde pública que acomete 
milhões de pessoas no mundo, de diversos 
países, independentemente do seu grau de 
desenvolvimento.  

O indivíduo com asma tem dificuldade em 
diversas esferas, dentre elas a social, física e 
psicológica, de forma que ele tende a se privar 
de fontes de lazer, além de ter certas limitações 
e isso pode ter um peso diretamente sobre a sua 
autoestima e qualidade de vida. A doença pode 
se agravar em diferentes fases da vida, mas 
acaba sendo uma experiência pior nas fases de 
infância e adolescência, já que há repercussão 
na escolaridade e socialização. (10)

DEFINIÇÃO 
	 A asma é definida como uma patologia 

inflamatória crônica causada por mais de um fator 
determinante, que limita de formas variáveis o 
fluxo aéreo nos brônquios, além de ter respostas 
exacerbadas das vias aéreas como característica 
fundamental. A patologia ainda é definida 
por alguns quando o menino (a) tem “chiado 
recorrente”, ou seja, mais de três episódios em 
que nota sons agudos, durante a respiração, 
decorrentes do bloqueio ou estreitamento parcial 
das vias respiratórias, no decorrer de um ano. (1)

	 Os casos graves podem ser definidos 
de diferentes maneiras, uma delas seria quando 
a doença permanece sem controle, mesmo com 
tratamento máximo, ou que requer dele para 
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impedir que se transforme em não controlada, apesar da diminuição dos aspectos que 
desencadeiam piora no quadro da doença. (6)

É observado na doença que, à medida que diminui a inflamação das vias aéreas, se 
diminui também os sintomas, e isso em muitas das vezes acaba direcionando o tratamento. 
(6)

SINTOMAS
	 O quadro clínico da asma tem como principais sintomas a falta de ar, respiração 

rápida e curta, aperto no peito, sons audíveis e decorrentes da diminuição do calibre 
brônquico de forma generalizada conhecidos como chiado (sibilos), tosse (pior a noite ou 
ao amanhecer) e uma sensação angustiante de sufoco (opressão torácica). Esses sintomas 
podem estar presentes em diferentes intensidades ao decorrer do tempo.(7) Eles tendem 
a aumentar a proporção que aumenta a inflamação das vias aéreas, e a diminuir a mesma 
proporção(6)

	 Eles podem aparecer nos primeiros anos de vida (1), e são o aspecto mais visado 
pelo tratamento e manutenção da doença. Os sintomas são amplificados nas “crises”, que 
são situações agudas caracterizadas pelo aumento de suas intensidades, dentre os fatores 
que mais precipitam para esses episódios de exacerbação se destacam: mudanças de 
clima, exposição a alérgenos ambientais e ainda, infecções virais. As tais exacerbações 
são as principais responsáveis pela falta nas escolas, necessidade de ida aos serviços 
de emergência para buscar tratamento e internações.(2) Outros fatores como umidade, 
polens, fungos e fezes de barata suspensos no ar, exercícios e ansiedade podem induzir a 
sintomatologia clássica. (10)

Um sintoma que ajuda na classificação da gravidade da asma seria os despertares 
noturnos, que em quadros leves costumam ser em uma frequência mensal, em quadros 
moderados semanais e em quadros graves quase diários. Além disso, os sintomas nem 
sempre estão proporcionais à gravidade em que se encontra a obstrução da via aérea, 
assim como o exame físico também não é a melhor forma de saber sobre a severidade da 
situação, e isso tem sido um fator que vem valorizando o uso da espirometria (exame que 
testa a função dos pulmões).(10)

DIAGNÓSTICO 
Muitas vezes o diagnóstico não é algo fácil, já que há  casos em que a crise é a 

primeira manifestação da doença e isso dificulta a distinção para outras comorbidades 
como a bronquiolite viral aguda, por exemplo.(2) Além da asma, os chiados agudos podem 
ser percebidos em processos infecciosos, ou pela aspiração de um corpo estranho.(3) 
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Portanto, estabelecer de fato um diagnóstico para a asma, requer um método meticuloso, 
que inclui a obtenção da história, exames físicos, e estudos diagnósticos, além da 
investigação de outras possíveis causas de chiado, principalmente se tratando de bebês e 
crianças muito pequenas.(12) 

No lactente e nas crianças de dois a seis anos (pré-escolar) o diagnóstico é 
essencialmente clínico, pela presença de chiados, tosse, desconforto respiratório e 
despertares noturnos como principais achados. É um indicativo importante para o 
diagnóstico quando há história de melhora de sintomas ao uso de um broncodilatador, bem 
como os antecedentes de alergias familiares. O que mais dificulta, a conclusão é o fato de 
que são sintomas que também são comuns em pacientes sem a comorbidade e na mesma 
faixa etária, além dos exames complementares serem pouco úteis.(1)

São características sugestivas para o diagnóstico da asma em crianças da faixa 
etária pré escolar: -Três ou mais episódios de sibilância ao ano na ausência de viroses 
respiratórias - Pais e/ou irmãos que já usaram medicação inalatória (broncodilatadores, 
corticoides) em algum momento - Falta de ar, sibilância, tosse noturna, desencadeados 
por exercício físico ou gargalhadas, exposição a substâncias potencialmente alergênicas 
suspensas no ar, na ausência de viroses respiratória - Resposta a broncodilatador inalatório 
durante as crises de sibilância - Controle dos sintomas após prova terapêutica com 
corticosteróide inalatório por dois a três meses, com subsequente piora após a suspensão.
(1)

Há também características não sugestivas e que cabe uma investigação 
complementar, como é o caso de regurgitação, dificuldade de engolir, engasgos, sintomas 
respiratórios após seis semanas do parto, alteração na ausculta cardíaca e ganho de peso 
e estatura lentos.(1)

Além disso, para auxílio pode se fazer testes laboratoriais para detecção de 
anticorpos (IgE) contra determinados alérgenos suspeitos, mas sempre correlacionando 
com a história clínica.(1)

Já para crianças maiores (igual ou superior a seis anos) a avaliação da função 
pulmonar tem um papel bastante importante para o diagnóstico, além de ser crucial na 
decisão de administração de fármacos.(1) O exame para tal é a espirometria ou medida do 
pico de fluxo expiratório,(7) também podem ser feitos os exames para volume pulmonar, 
difusão de monóxido de carbono e o teste de exercício e broncoprovocação, mas esses 
devem ser feitos apenas após avaliação de caso a caso(8). O diagnóstico incorreto de 
asma influencia diretamente no controle da doença.(5, 6)
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
	 São diversas as doenças que se parecem muito com a asma na faixa etária 

pediátrica, dentre elas: bronquiolite obliterante, disfunção de corda vocal, apneia do sono, 
aspiração de corpos estranhos, fibrose cística, deficiência da alfa 1 antitripsina, discinesia 
ciliar primária, doenças cardíacas congênitas, tuberculose, obstrução ou má formação 
de vias aéreas altas, bronquiectasias, síndrome do pânico, refluxo gastroesofágico com 
microaspiração recorrente, imunodeficiências, doença pulmonar de prematuridade, 
síndrome da bronquiolite obliterante, rinite alérgica e rinossinusite crônica. (11,7 1)

	 Para aqueles com idade inferior a cinco anos o diagnóstico diferencial se limita 
muito a anamnese e ao exame físico bem feito, bem como a consideração dos fatores 
e risco para a asma. Já a partir dos cinco anos, pode-se conciliar as provas de função 
pulmonar, já citadas no diagnóstico, neste grupo de crianças esses exames passam a ser 
de maior importância para o diagnóstico diferencial e monitorização clínica. (10)

	 Um fator que corrobora muito para o diagnóstico diferencial é a descrição dos pais 
sobre a tosse, falta de ar e os chiados. Essa descrição pode ajudar no direcionamento de 
raciocínio. Geralmente alguns distúrbio de via aérea, malformações e doenças cardíacas 
tem esses sintomas de forma mais persistente, por outro lado, na asma, os sintomas 
tendem a ser mais intervalados ou sem muita frequência, o mesmo se dá em síndromes 
aspirativas ou chiados induzidos por vírus.(1)   

	 E embora os chiados sejam muito associados a asma, não é um pré-requisito para 
o diagnóstico quando auscultado isoladamente pelo médico, quem deve dar preferência em 
fazer uma avaliação global quantitativa de sintomas pulmonares nos primeiros três anos de 
vida do paciente, o que já que é um preditor muito melhor para a asma.

	 O diagnóstico de asma é muitas vezes confundido com o de bronquite bacteriana 
prolongada, e para distinguir é importante saber as particularidades de cada uma delas. 
Tabela 1 (9): 
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Bronquite Bacteriana Prolongada Asma

Tosse úmida crônica Tosse seca

Tosse piora tipicamente com mudança 
postural Tosse geralmente noturna

Criança tosse tanto que apresenta estar 
ofegante

Falta de ar, geralmente, não 
relacionada diretamente a tosse

Melhora clínica com antibioticoterapia Melhora clínica com corticoides

Tabela 1: diagnóstico diferencial entre a asma e a bronquite bacteriana prolongada.

TRATAMENTO 
	 A asma não tem cura, diante disso o intuito do tratamento medicamentoso ou não, 

é baseado na promoção de uma melhor qualidade de vida a criança ou adulto, por meio do 
controle de sintomas e a melhora da função do pulmão.(10)

	 Os medicamentos são classificados em(10):

•	 De controle e prevenção, que atuam de uma forma anti-inflamatória.

•	 De alívio, que agem promovendo uma broncodilatação por sua ação sobre o 
músculo liso dos brônquios.

A respeito do tratamento não medicamentoso, é muito importante que a criança com 
asma e toda sua família sejam educados, logo que o diagnóstico for feito, para o manejo 
da doença, a respeito de aspectos para diminuir a exposição a fatores desencadeantes. 
Dentre eles pode-se citar alguns cuidados que são bastante relevantes, já que contribuem 
para a diminuição de aeroalérgenos, dentro e fora de casa, como(10):

•	 Remover carpetes (evitando poeiras e ácaros e ainda pelos de animais)

•	 Reduzir a umidade domiciliar, para evitar a formação de mofo

•	 Procurar exterminar baratas

•	 Preferir fontes de aquecimento e cozimento não poluentes (com intuito de dimi-
nuir a exposição a fumaças em geral)

•	 Afastar a criança de fumantes (para que não seja tabagista passiva)

•	 Alimentação

•	 Exposição ao ar frio

•	 Emoções fortes como riso ou choro

•	 Refluxo
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•	 Uso de capas em colchões e travesseiros

•	 Lavagem frequente das roupas de cama

•	 Retirar brinquedos de pelúcia do quarto da criança

•	 Evitar contato com urina, pelos e saliva de animais de estimação

•	 Evitar produtos excessivamente perfumados (talcos, colônias, sabonetes, 
shampoo)

Eles também devem sempre ter em mãos ou muito bem esclarecidos um plano 
de ação / guia de auto manejo para asma que tenha sido elaborado por uma equipe 
multiprofissional juntamente ao paciente, ele tem como objetivo ajudar na identificação 
precoce de sintomas, e dessa forma evitar que eles se agravem. Esse guia deve ser 
individualizado para cada paciente.(10, 6) 

A criança precisa ter em todos os ambientes que circula diariamente, em local de 
fácil acesso, principalmente na escola ou creche, todas as orientações prescritas pelo 
médico que a acompanha, sobre as medidas necessárias aos primeiros sinais de crises de 
asma, o plano de ação terapêutico, baseado em sinais e sintomas.(1)

A família e a criança devem estar muito cientes quanto a técnica correta para o uso 
de dispositivos inalatórios, que envolve os espaçadores e caso haja qualquer dúvida elas 
devem ser rapidamente sanadas pelos especialistas.

Para crianças entre quatro e seis anos de idade o ideal é o uso de um espaçador 
bivalvulado e bocal (Figura 1). Porém, cada técnica tem que ser direcionada para cada 
tipo de paciente, dependendo da sua idade e da sua facilidade em entender o uso da 
medicação, bem como seus responsáveis.

Figura 1 - Uso do inalador dosimetrado pressurizado com espaçador valvulado e bocal.

Já as crianças menores de quatro anos, necessitam fazer a técnica com o uso de 
um espaçador bivalvulado e máscara sobre o nariz e boca (Figura 2).
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Figura 2 - Uso do inalador dosimetrado pressurizado com espaçador bivalvulado e máscara.

É indispensável que seja sempre reforçado aos pacientes e a família os benefícios 
da atividade física, principalmente exercícios aeróbico, prática de exercícios e técnicas 
respiratórias e a importância de se evitar ou controlar a obesidade.(8)

Além disso os pacientes asmáticos têm a indicação de vacinação contra influenza, 
uma vez que está associado à maior morbidade dessas crianças(6), estima-se que o risco 
de internações para asmáticos em decorrência de infecções pelo vírus foi quatro a cinco 
vezes maior que na população em geral(4). Os asmáticos ainda são mais susceptíveis 
à pneumonias, diante disso também há recomendação da vacinação pneumocócica(6). 
Esses pacientes também são grupo de risco para infecção da bactéria causadora da 
Coqueluche, portanto também há recomendação da vacinação para evitar a doença.(4)

PREVENÇÃO 
	 Há medidas que podem ser tomadas para prevenir a asma, em lactentes de risco, 

quando um dos pais ou ambos apresentam alergias (reações de hipersensibilidade). Uma 
delas é o aleitamento materno, que diminui a chance de sintomas da asma no lactente, 
mas seu efeito não persiste com o avanço da idade, mas mesmo para as crianças de 
todas as idades quando exclusivo ele reduz os riscos para doença, e pode conferir uma 
proteção durante até dez anos, sua eficácia é diretamente proporcional ao tempo em que 
foi consumido(1).

O uso de probióticos como Lactobacillus pela mãe no período pré e pós-natal também 
reduz a chance pela metade do risco para alergias, isso pode conferir uma proteção até os 
sete anos de vida.

COMPLICAÇÕES
	 Quando os sintomas da asma são exacerbados, denominamos como crise 
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asmática, e são as principais responsáveis pela falta nas escolas, necessidade de ida aos 
serviços de emergência para buscar tratamento e internações.(2) Os sinais precoces para 
tal são aumento dos chiados, respiração mais curta, aumento da tosse, especialmente 
durante o sono, letargia ou redução da tolerância ao exercício, incapacidade de executar 
atividades rotineiras, incluindo a alimentação e resposta insatisfatória às medicações de 
alívio. Os pais devem estar sempre atentos para identificar as exacerbações dos sintomas 
e sua gravidade.(1)

	 São parâmetros de gravidade e indicação para procura do serviço de emergência 
as seguintes características: alteração de consciência, dificuldade para falar frases 
completas, dificuldade de alimentação, vômitos associados a tosse, alteração na frequência 
da respiração, presença de esforço respiratório, frequência cardíaca aumentada (relatada 
como palpitações), pele e mucosa da boca, bem como a língua em coloração azulada e 
interrupção dos chiados (sibilância imperceptível). (1)

	 A asma não-controlada, pode favorecer o aparecimento das crises, isso aumenta o 
risco de morte pela doença e prolonga a inflamação do pulmão, culminando para a evolução 
para lesões estruturais, muitas vezes, não reversíveis, e nesse caso elas são conhecidas 
como remodelação brônquica. Apesar da morte por asma não ser tão recorrente, ela pode 
ocorrer (2). Em casos muito graves da exacerbação, pode ser necessário internação em 
UTI e até mesmo ventilação mecânica.(8)

CONCLUSÕES 
	 A asma é uma das doenças que mais acometem pessoas no mundo todo, 

principalmente a população com menos de cinco anos de vida, ela é heterogênea, necessita 
de cuidados constantes bastante complexos e afeta diretamente a qualidade de vida dos 
que convivem com ela, tanto a criança asmática quanto toda a família. Quanto mais tardio 
for o início do tratamento para a doença, maiores são os problemas encontrados na criança.
(10, 6)

	 Além disso, o tratamento para manutenção da asma é fundamental para evitar 
as crises. Os pacientes inquestionavelmente devem ter um plano de ação prescrito por 
profissionais de saúde, para reconhecerem as exacerbações da asma, iniciar seu controle 
adequado e discernir sobre a necessidade de procurar auxílio médico de emergência.(2)
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