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1- INTRODUCAO

As doencas do trato respiratdrio em
pediatria estdo cada vez mais evidentes,
principalmente na época do inverno

e tempo seco. Nessa época do ano

é comum a baixa umidade do ar, as
alteracdes bruscas na temperatura e

0 aumento da poluicao, isso contribui
muito para a piora das doencas
respiratorias. Nesse caso, as criangas sao
mais vulneraveis por ainda possuirem
um sistema imunoldgico imaturo e nao
terem o esquema vacinal completo.

2 - CAUSAS

Fatores hereditarios somados a fatores
ambientais como poluicao, até a
ingestao de alimentos com corante

e conservante, podem favorecer o
aparecimento de alergias respiratorias.
Outros fatores principais que
determinam as crises sao:

e Atopia (tendéncia as alergias);
® Qualidade do ar;
e EXposicao a poluentes;

® Permanéncia em ambientes sem
ventilacao;

® Fumaca de cigarro;

e |munodeficiéncias primarias.



RESFRIADO

Inflamacao catarral da mucosa
rinofaringea e formacodes linféides
anexas possuem como causas
predisponentes:

e Convivio ou contagio ocasional
com pessoas infectadas;

e Desnutricao;
e Clima frio ou Umido;

e Condicdes da habitacao e
dormitoério da criancga;

e Quedas bruscas e acentuadas da
temperatura atmosférica;

e Susceptibilidade individual
relacionada a capacidade
imunologica.

Principais sinais e sintomas:

® Febre de intensidade variavel;

e Corrimento nasal mucoso e fluido
(coriza);

e Obstrucao parcial da respiragao
nasal tornando-se ruidosa
(trazendo irritagao, principalmente
ao lactente que tem sua
alimentacgao dificultada);

® Tosse (nao obrigatoria);

® [alta de apetite;

e Alteracao das fezes e vomitos
(Quando a crianga é forcada a
comer).




PNEUMONIA

e Inflamacao das paredes da arvore
respiratoria causando aumento
das secre¢cdes mucosas;

® Respiracao rapida ou dificil;

e Dificuldade em ingerir alimentos
solidos ou liquidos;

® DPjora do estado geral;
® Tosse;

e Aumento da frequéncia
respiratoria, estridor, sibilancia,
gemido;

® DPeriodos de cianose;
® Distensdao abdominal;

e Febre.

Nao é recomendado iniciar
medicacdes sem orientacao da
equipe assistente. E necessaria a
avaliacao médica para que seja feito
um diagnostico diferencial.

AMIDALITES

Muito frequente na infancia,
principalmente na faixa etaria
de 3 a 6 anos. Seu quadro clinico
assemelha-se a um resfriado
comum.

Principais sinais e sintomas:

® Febre;

® Mal estar;

e Prostracao ou agitacao;

® Emagrecimento em funcao da
dificuldade de degluticao;

® Presenca de ganglios palpaveis;
e Mau halito;
® Presenca ou ndo de tosse seca;

e Dor e presenca de pus na
amigdala.



OTITE

Caracterizada por dor, febre, choro
frequente, dificuldade para sugar
e alimentar-se e irritabilidade,
sendo o diagnostico confirmado
pelo médico. Possui como fatores
predisponentes:

Principais sinais e sintomas:

® Alimentagao em posicao
horizontal, pois propicia refluxo
alimentar, que é mais curta e
horizontal na crianga, levando a
otite média;

e Criancas que vivem em ambiente
umido ou filhos de pais fumantes;

e Diminuicao da umidade relativa
do ar;

® | impezainadequada, com
cotonetes, grampos e outros,
prejudicando a saida permanente
da cera pela formacao de rolhas
obstrutivas, ou retirando a
protecao e facilitando a evolucao
de otites micoticas ou bacterianas,
além de poder provocar acidentes.

SINUSITE

Doenca caracterizada pela
inflamacao dos seios nasais e
drenagem, favorecendo a retengao
de secrecao e a infecgcao bacteriana
secundaria. Pode apresentar-se
com tosse noturna, secre¢ao nasal
e com presenca ou nao de febre.




Na infancia, € pouco provavel a dor
de cabeca (diferentemente no caso
dos adultos). Casos recidivantes sao
geralmente causados por alergia
respiratodria. Possui como fatores
predisponentes:

e Episddios muito frequentes de
resfriado;

e Criancas que vivem em ambiente
dmido;

® Diminui¢cao da umidade relativa
do ar.

RINITE

Apresenta como manifestacdes
clinicas a obstrugao nasal ou coriza,
coceira e espirros. A face apresenta
“olheiras”. Pode ser causada por
alergia respiratdria, neste caso faz-se
necessario afastar as substancias que
possam causar alergia.

BRONQUITE

Inflamacao nos brénquios,
caracterizada por tosse e aumento
da secrecao mucosa dos brénquios,
acompanhada ou nao de febre,
predominando em idades menores.
Quando apresentam grande
quantidade de secrecao pode-

se perceber ruido respiratorio
(“chiado” ou “ronqueira”). Propicia
gue as criangas portadoras tenham
infecgdes com maior frequéncia do
gue outras. Pode se tornar crénica.
Recomenda-se afastar substancias
gue possam causar alergias.



LARIGITE

E a inflamacao da laringe,
geralmente resultante de infeccao
viral ou abuso vocal. O resultado é
uma mudanca abrupta da voz, com
intensidade reduzida e rouquidao.
O diagnostico baseia-se em
achados clinicos. A laringoscopia

se faz necessaria perante sintomas
persistindo por mais de 3 semanas. A
laringite viral € autolimitada. Outras
causas infecciosas ou irritativas
podem requerer tratamento
especifico. A laringite bacteriana é
extremamente rara.

ASMA

Doenca cronica do trato respiratorio,
sendo uma infecgcao muito frequente
na infancia. A crise € causada

por uma obstrucao pulmonar.
Manifesta-se através de crises

de broncoespasmo, com falta

de ar, acessos de tosse e sibilos
presentes a ausculta pulmonar. Sao
episoédios autolimitados podendo
ser controlados por medicamentos
com retorno normal das funcdes na
maioria das criancas.

Em metade dos casos, os primeiros
sintomas da doenca surgem até o
terceiro ano de vida e, em muitos
pacientes, desaparecem com a
puberdade. Porém a persisténcia na
idade adulta leva a um agravo da
doencga.

Fatores desencadeantes: alérgenos
(irritantes alimentares), infeccdes,
agentes irritantes, poluentes
atmosféricos e mudancas climaticas,
fatores emocionais, exercicios.



E
°

importante que haja:

Estabelecimento de vinculo entre
paciente/familia e equipe de
salde;

Controle ambiental, procurando
afastar elementos alergénicos;

Higiene alimentar;

Suspensdo de alimentos s6 devera
ocorrer quando existir uma nitida
relacao com a sintomatologia
apresentada;

Fisioterapia respiratéria a fim de

melhorar a dindmica respiratodria,
corrigir deformidades toracicas

e vicios posturais, aumentando a
resisténcia fisica.

Durante uma crise o paciente precisa
de um respaldo medicamentoso para
interferir na sintomatologia e de uma
pessoa segura e tranquila ao seu lado.
Para tanto a familia precisa ser muito
bem esclarecida e sempre realizar a
consulta médica periddica.

MEDICAMENTOS

Medicamentos usados para tratar

a asma se enguadram em uma das
duas categorias: Medicamentos

de longo prazo sao usados para
prevenir atagues de asma, mas eles
nao funcionam quando a crise é
desencadeada. A medicacao pode
incluir qualguer uma das seguintes
combinacdes:

® Um tipo de infeccao causada

por um fungo. Em pessoas com
cancer, a candidiase pode tornar-
se grave devido a diminuicao

da imunidade, por isso deve ser
tratada o mais rapido possivel,



® Corticosteroides inalatoérios para
prevenir inchaco e inflamacao do
trato respiratorio;

® Beta-agonistas de acao prolongada
por inalagcao para relaxar as
vias aéreas e impedir que elas
contraiam;

e Modificadores de leucotrienos orais
para prevenir inflamacgao e inchacgo
das vias aéreas, facilitando sua
abertura, e diminuir a quantidade
de muco nos pulmaoes;

e Cromoglicina inalada ou
nedocromil para prevenir a
inflamacao das vias aéreas do
contato com um disparador da
asma.

Para tratar atagques de asma,
medicamentos de controle de curto
prazo sao usados. A medicagao pode
incluir qualgquer uma das seguintes
combinacodes:

® Beta-agonistas e anticolinérgicos
por inalacao de acao rapida para
abrir o trato respiratorio;

e Corticosteroides orais para reduzir
a inflamacgao grave do trato
respiratorio.

Além desses medicamentos, as
criangas com mais de seis meses
devem tomar a vacina contra a gripe
todos os anos. Criangcas com asma
tém um risco maior de complicacdes
da gripe.

As criancas e os adolescentes devem
usar um inalador dosimetrado com
um espagador ou uma camara de
expansao. O espacador otimiza a
administracao do medicamento aos
pulmaoes e minimiza a chance de
ocorrerem efeitos colaterais.



Como utilizar um inalador de dose
controlada

Agite o inalador apdés remover a tampa e
instale o espacador;

Expire durante um ou dois segundos;

Coloque o bocal do espagador entre os
dentes e feche os labios firmemente em
torno do bocal. Se estiver usando uma
mascara conectada a um espacador,
coloque a mascara cobrindo o narize a
boca completamente. Comece a respirar
lentamente, como se estivesse tomando
uma sopa guente;

Quando comecar a inspirar, pressione a
parte superior do inalador;

Inspire lentamente até que seus pulmoes
estejam cheios. (Isso deve levar cerca de
cinco ou seis segundos.);

Segure a respiracao por 10 segundos (ou
enguanto vocé puder);

Expire e, se uma segunda dose for
necessaria, repita o procedimento depois
de um minuto.

Os bebés e criangas muito pequenas
podem as vezes usar um inalador e um
espagador caso uma mascara infantil esteja
afixada.

As criang¢as que nao puderem

usar inaladores podem receber os
medicamentos inalados em casa
através de uma mascara ligada a um
nebulizador (um pequeno dispositivo

que, utilizando ar comprimido, cria uma
neblina do medicamento). Os inaladores
e nebulizadores sao igualmente eficazes
em administrar os medicamentos, mas a
maioria dos pais acredita que o inalador e
espacador € muito mais eficiente e facil de
ser usado.



Mascara de nebulizacao para uma
crianca

O albuterol também pode ser administrado
por via oral, embora essa via seja menos
eficaz e possa causar mais efeitos colaterais
do que a inalacao e, geralmente, s6 é

usada em bebés jovens demais para

usar um inalador. As crian¢as com crises
moderadamente graves também podem
receber corticosteroides por via oral ou
injetavel.

As criancas com episédios muito graves
sao tratadas em um hospital, com
broncodilatadores administrados por
nebulizador ou inalador pelo menos a cada
20 minutos, inicialmente.

Ocasionalmente, os médicos usam
injecdes de epinefrina ou terbutalina
(broncodilatadores) em criangas com
crises muito graves, caso os medicamentos
inalados nao sejam eficazes. Em geral, os
meédicos administram corticosteroides

por via intravenosa as criangas com crises
graves.

Assista o video clicando aqui

COVID-19

Sabemos que ¢ possivel que pessoas

de qualquer idade sejam infectadas e
transmitam o virus, embora pessoas

mais velhas e/ou com problemas de
saude preexistentes parecam ter maior
probabilidade de desenvolver a doenca na
forma mais grave.


https://www.youtube.com/watch?v=xXdBhu2G8Kg

H3 relatos de uma sindrome inflamatodria
multissistémica rara, mas grave, que afeta
criangas e adolescentes, possivelmente
associada a COVID-19. Embora nao se
limitem a essas manifestacdes clinicas, as
caracteristicas incluem:

® [Febre persistente;
® |[rritagao na pele;
® Olhos vermelhos ou rosa;

® |3bios, lingua, maos, pés inchados e/ou
vermelhos;

® Problemas gastrointestinais;

® Pressao sanguinea baixa;

® Fluxo de sangue insuficiente para os
orgaos;

e Outros sinais de inflamacao.

As criangas com esses sintomas devem

procurar imediatamente atendimento

médico. O diagndstico e o tratamento

precoces sao essenciais, mas os relatorios

iniciais sugerem que a maioria dos casos

respondeu bem ao tratamento anti-
inflamatorio.

PREVENGAO

Algumas medidas preventivas podem ser
adotadas:

Lavar os brinquedos com regularidade;
® Nao compartilhar talheres e copos;
e |avar as maos com frequéncia;

e Higienizar as maos apods tocar o nariz
Ou assoar;

® FEvitar que a crianga tenha o habito de
levar a mao ao nariz e boca;

e FEvitar a permanéncia em lugares
fechados e pouco ventilados,
principalmente no inverno;

® Arejar a casa todos os dias;

® |ncentivar a pratica de atividades
fisicas regulares;

e Conscientizar da importancia em
manter uma dieta equilibrada;

® Na3ao fumar perto das criancas.
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