UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

ROSILENE GONCALVES LIMA

A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DAS INFECCOES RESPIRATORIAS

AGUDAS EM CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

TRABALHO APRESENTADO COMO REQUISITO PARCIAL PARA
OBTENCAO DO TITULO DE ESPECIALISTA EM ATENCAO
BASICA EM SAUDE DA FAMILIA.

Aracuai— MG

2011



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

Rosilene Goncalves Lima

A Importancia do Diagnostico das Infeccbes Respiratorias Agudas em

Criancas de 0 a 5 anos na Atencao Primaria a Saude

Trabalho apresentado como requisito parcial para obtencao do

titulo de especialista em Atencdo Basica em Saude da Familia.

Orientador: Leonardo Cancado Monteiro Savassi

Banca examinadora

Professor: Leonardo Cancado Monteiro Savassi

Aprovada em Belo Horizonte: 08/08/2011



DEDICATORIA
A Secretaria Municipal de Satde de Turmalina que me acolheu.

A Equipe de Saude da Familia Integracio e ao médico pediatra do Municipio que partilhou
comigo a busca do conhecimento.

Ao MESTRA - Centro Educacional mestra Joana Lopes pela contribui¢éo.

A meus familiares pela compreensao.



AGRADECIMENTO

Agradeco a Deus, por ser presenca constante em minha vida. Aos meus filhos Jodo Pedro e
Arthur e ao meu marido Josias pela paciéncia durante o tempo que tive que me ausentar do lar
para dedicar a esta pesquisa, aos amigos e ao meu orientador Leonardo Cancado Monteiro
Savassi pela paciéncia e apoio em todos os momentos solicitados.



Resumo

Esta pesquisa relata a importancia do diagnostico das Infeccdes Respiratdrias Agudas em Criancas de 0 a 5
Anos no Municipio de Turmalina-MG. O objetivo foi identificar como é realizado o diagndstico das
InfeccBes Respiratorias Agudas em Criancas de 0 a 5 Anos pelos profissionais da Atencdo Primaria a
Satde no Municipio. Utilizou-se como base de dados a Literatura Latino-Americano e do Caribe em
ciéncias de Saude (LILACS), site da Scientific Eletronic Libray Online (SciELO) e do Ministério da
Salde, utilizando-se as palavras chaves — “Infeccdo Respiratéria Aguda”, “Crianca de 0 a 5 anos”,
“Diagndstico”. Resultados: o diagnostico as InfeccBes Respiratorias Agudas deve ser realizado baseando-se
em critérios clinicos e exame fisico da crianca. E importante que se faca um diagnéstico preciso e em
tempo héabil das InfeccBes Respiratérias Agudas, para um tratamento adequado e efetivo, e
consequentemente evitar as infeccBes respiratorias graves como a pneumonia e a otite. Concluséo: E
necessario que os profissionais da Atencdo Priméaria a Salde estejam em alerta ndo s6 em relacdo ao
diagnostico efetivo das Infeccdes Respiratorias Agudas, mas também em orientar aos pais e cuidadores das
criangas sobre a importancia dos cuidados com o ambiente, hidratagdo, alimentacdo e ainda sobre 0s sinais
e sintomas observaveis que oferecem riscos & salde da crianca.



Abstract

This study reports the importance of the diagnosis of Acute Respiratory Infections in Children 0-5 Years in
the City of Turmalina-MG. The objective was to identify how is performed the diagnosis of Acute
Respiratory Infections in Children 0-5 Years by professionals of Primary Health Care in the city. The
database used was the Latin American and Caribbean Center on Health Sciences (LILACS), the site of the
Scientific Electronic Libray Online (SciELO) and the Brazilian Ministry of Health, using the key words —
“Acute Respiratory Infection”, “Children 0-5 years” and “Diagnosis”. Results: the diagnosis of Acute
Respiratory Infections should be performed based on clinical and physical examination of the child. It is
important to make an accurate diagnosis and timely of Acute Respiratory Infections, for a accurate and
effective treatment and thus to prevent serious respiratory infections like pneumonia and otitis. Conclusion:
It is necessary that professionals of primary health care to be on alert, not only in relation to effective
diagnosis of Acute Respiratory Infections, but also in guiding parents and caregivers about the importance
of environmental care, hydration, nutrition and about the signs and symptoms observed that pose risks to
health of the child.
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Introducéo

As Infecgdes Respiratorias Agudas (IRA) despertam uma crescente preocupacao, devido a ampla
abrangéncia de eventos que comprometem o trato respiratorio, além de constituirem uma das principais
causas de morbimortalidade em criangcas em todo 0 mundo, sendo as pneumonias responsaveis por cerca de
quatro milhdes de Obitos por ano nos paises em desenvolvimento. Esses dados se refletem em pressdo
sobre o setor da salde e contribuem para a elevacdo do nimero de internagdes hospitalares resultando em
gastos. As doencas respiratorias agudas podem ser classificadas pela ocorréncia de um processo
inflamatdrio infeccioso (como o resfriado comum e pneumonias) ou nao infeccioso (como a rinite
alérgica), sofrendo a influencia de patdgenos, fatores alérgenos e traumas (MONTEIRO et al, 2007).

De acordo com Alvim e Lasmar (2009), as IRA mais freqiientes no nosso meio sdo os resfriados
comuns, faringoamigdalite, otites, sinusites e pneumonias, sendo causadas na maioria das vezes por virus.
Especificamente no caso da pneumonia, a presenca de bactérias deve ser sempre considerada, o0 que
implica em antibioticoterapia.

Os principais sintomas das IRA incluem febre, tosse, dificuldade respiratéria, coriza, obstrucdo
nasal, dor de garganta e dor de ouvido, inflamacéo orofaringea, otalgia, anorexia, tiragem sub e intercostal
e cianose. Alguns desses sintomas, dependendo da regido atingida pelo agente etioldgico, decorrem do
processo inflamatério causado pelo acumulo de secre¢bes no trato respiratorio inferior e superior
responsavel em sua maioria pela obstrucdo das vias aéreas das criancas (MONTEIRO et al, 2007).

As IRA tem alta incidéncia dentre os motivos de atendimento, sendo responsaveis, segundo Alves e
Verissimo (2005), por cerca de 30% a 60% de todas as consultas pediatricas ambulatoriais, com enorme
demanda para os servicos de salde. Além disto, lactentes e criancas pequenas tém cerca de dez episddios
de Infecces das Vias Aéreas Superiores (IVAS) por ano, mesmo sem comprometimento da resposta
imunoldgica.

As IVAS representam, na sua maioria, quadros clinicos benignos e auto-limitados, de origem viral.
Entretanto, apresentam risco de complicagdes por infeccBes bacterianas secundarias, principalmente em
criangas menores de um ano, naquelas nascidas com baixo peso e em desnutridas, tornando-se, assim,
potencialmente graves.

Algumas doencas respiratorias agudas, principalmente as pneumonias, sdo causas importantes de
hospitalizacdo e morte em criangas abaixo de cinco anos. Aproximadamente um de cada 50 episodios de
IVAS, em criancas, evolui para pneumonia que, sem tratamento adequado, ocasiona a morte em 10% a
20% dos casos. (AMARAL et al; 2001).

Outro problema significativo em relacdo as InfeccGes Respiratorias Agudas (IRA) é o uso

indiscriminado de antibidticos, incluindo a automedicacdo. Como a maioria dos casos tem etiologia
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virotica, o abuso de antimicrobianos, além de inadequado, pode ser perigoso porque eles expdem a crianca
ao risco de diversos efeitos colaterais e favorecem o aparecimento de microrganismos resistentes. Além
disso, esses medicamentos representam enorme dispéndio de recursos, diminuindo a disponibilidade para
Seu uso nos pacientes que realmente deles necessitam.

Segundo Carvalho e Marques (2004), em 1995 dos 11,6 milhdes de criancas com idade entre zero e
cinco anos que morreram em todo o0 mundo, 95% moravam nos paises em desenvolvimento. Nesta faixa
etaria, a pneumonia € considerada a causa mais freqiiente de morte, sendo atribuidos a ela quatro milhGes
de dbitos anuais, caracterizando-a como a mais importante causa de 6bitos que se pode prevenir.

Carvalho e Marques (2004), tambem relatam que em 1994, o Ministério da Saude (BRASIL, 1994)
lancou as normas para assisténcia e controle das IRA na infancia e, em 1997, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) prop6s a inclusdo dessas normas na estratégia de atencdo integral s doencas
prevalentes na infancia (OPAS, 2000). Entre os objetivos desta estratégia encontra-se o de simplificar o
diagndéstico de pneumonia. Para isso, o diagndstico seria baseado no menor nimero possivel de sinais
prontamente identificaveis com maior sensibilidade e especificidade para detectar entre as numerosas
criancas com IRA, aquelas que tém alta probabilidade de ter pneumonia, a fim de definir 0 uso ou néo uso
dos agentes antimicrobianos.

Enfatizaremos nosso estudo nas acdes desenvolvidas pelos profissionais da Atencdo Primaria a
Saude (APS) no diagnostico das IRA em criancas que procuram a Unidade Basica de Saude, pois sabemos
que as doencas respiratdrias constituem um dos principais motivos pelos quais as mées levam seus filhos &
Unidade Basica de Saude (UBS) e, devido a isso, é de fundamental importancia que os profissionais da
Atencdo Priméria & Salde (APS) estejam capacitados para o atendimento dessa demanda.



Justificativa

Este estudo faz-se pela necessidade de diagnosticar corretamente as IRA em criancas de 0 a 5 anos
pelos profissionais da Atengdo Primaria & Saude (APS), tendo em vista as condutas terapéuticas adotadas, o
alto indice de morbimortalidade em criancas abaixo de cinco anos decorrente das complicacfes das IRA, e
0 uso indiscriminado de antibioticos, uma vez que a maioria das IRA tém etiologia viral.

Objetivos

Identificar como € realizado o diagnostico das IRA em criangas de 0 a 5 anos pelos profissionais da

Atencdo Primaria a Saude.

Revisar a literatura acerca do diagnostico das IRA em criancas de 0 a 5 anos na Aten¢do Primaria &

Saude.
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Metodologia

Trata-se de um estudo bibliogréafico, sobre as acdes desenvolvidas pelos profissionais da APS no
diagndstico das IRA em criangas de 0 a 5 anos.

Foram utilizadas as bases de dados Literatura Latino- Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), site da Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e do Ministério da saude, utilizando-se as
palavras chaves — IRA, Crianca de 0 a 5 anos, Diagnostico.

Foram selecionados para a pesquisa, 0s artigos mais relevantes sobre o tema publicados nos Gltimos
10 anos. O idioma escolhido para a pesquisa foi 0 portugués, pois a mesma tinha como objetivo conhecer a
realidade nacional das IRA.

Foram recuperados na base de dados LILACS e SciELO 16 artigos e demais materiais no site do
Ministério da Saude e livros sobre o assunto. Foram usadas as palavras “Infeccdes Respiratorias”,
“Crianga”, “Tratamento”, “Diagnostico”, “Atencdo Priméria a Saude”, pesquisadas nos Descritores em
Ciéncias da Saude. A busca também foi feita substituindo “Atencdo Primaria a Saude” por “Atencéo
Basica”, sem alteracdo nos resultados.

Foram descartados aqueles artigos que ndo pertenciam ao ambito da APS, ou seja, 0s que estavam
relacionados & atencdo hospitalar e os artigos relacionados a outros tipos de infec¢bes que ndo fazia parte
das IRA.
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Resultados

A busca por "Infec¢bes Respiratorias”, "Atencdo Primaria a Saude”, "diagnostico™ e "Crianca"
recuperou apenas cinco artigos. A maioria dos artigos que abordam o tema ndo usa palavras chave que
definam as infeccGes respiratorias agudas em geral, optando por cada uma delas especificamente. No total

foram selecionados 13 artigos para esta anélise.

Segundo Pitrez e Pitrez (2003), as IVAS sdo as causas mais comuns de criangas atendidas por
infeccdo respiratdria aguda nos consultérios pediatricos e unidade bésica de saude. O uso abusivo de
antimicrobianos muitas vezes € devido as dificuldades observadas no diagndstico clinico em relacdo ao
diagnostico diferencial e etiologico de algumas IVAS. Neste estudo, foram citadas as IVAS mais comuns,
entre elas a Rinofaringite aguda, Sinusite aguda, faringoamigdalite aguda estreptocécica (FAE) e a laringite
aguda.

O diagndstico dessas IVAS mais comuns, em sua maioria é essencialmente clinico. Em relacéo a
Rinofaringite aguda o diagnoéstico diferencial é realizado em comparacdo com as manifestacdes iniciais do
sarampo, coqueluche, infecgdo meningocdcica ou gonocdcica, faringite estreptococica, hepatite A e
mononucleose infecciosa. Na Sinusite aguda, a histdria clinica juntamente ao exame fisico, permite a
realizacdo do diagnostico, raramente € necessaria a radiografia de seios da face, o diagndstico diferencial
deve ser realizado antes da complicacdo da infeccdo viral, pode se pensar em rinite alérgica, corpo estranho
nasal e adenodide. A avaliacdo otorrinolaringolégica deve ser solicitada no caso de sinusites recorrentes,
crénica ou aguda com dor persistente.

O diagnéstico da FAE é um pouco complicado. Segundo Pitrez e Pitrez (2003), Attia et al
utilizaram manifestacdes preditoras positivas e negativas para encontrar um diagndstico clinico mais
provavel. Entre as positivas, destacaram o aumento significativo das amigdalas, linfonodomegalia cervical
dolorosa, erupgdo escarlatiniforme e auséncia de coriza. Nawaz et al, entretanto, a partir de critérios
clinicos, ndo encontraram valores positivos com alta probabilidade e concluiram que o diagndstico de FAE
somente pode ser feito através de exame laboratorial de esfregaco da orofaringe. O diagnoéstico diferencial,
por sua vez, deve ser realizado com faringites virais, faringite por micoplasma e clamidia, faringite
meningococica ou gonococica, e difteria.

Alves e Verissimo (2006), afirmam que dentre as doencas que compdem a AIDPI (Atencéo
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia), as IRA encontram-se entre as principais causas de
morbidade e mortalidade em nosso meio. Relatam também, que as criangas sdo mais susceptiveis as

infeccdes respiratorias devido as caracteristicas anatdmicas, fisioldgicas e imunitarias e que apresentam em
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média entre cinco a oito episodios de IRA ao ano. Ressalta ainda que as infecgdes virais de vias aéreas
superiores sdo de pouca gravidade, mas que a aderéncia de bactérias provenientes do trato respiratério
superior pode invadir o sistema respiratorio inferior e favorecer a ocorréncia de infeccdes de maior
gravidade como a pneumonia.

O controle das IRA nos paises em desenvolvimento depende de vérias agbes provenientes da APS
(OPAS, 1997). Pode-se incluir nas medidas preventivas: as imunizac¢des, o controle e a melhoria das
condicdes ambientais, o controle pré-natal, o aleitamento materno, a nutricdo adequada e a protecao contra
o resfriamento. O atendimento é baseado em critérios e classificacdo precoce da gravidade da infecgdo, na
aplicacdo de medidas de apoio ao paciente, no uso adequado de antibioticos, na definicdo de critérios para
encaminhar a outros niveis de atencdo & salde e tratamento de casos dentro das unidades de referéncia; por
fim, as acbes de educacdo em saude, para melhorar conhecimentos, atitudes e atencdo pelas maes e
cuidadoras da crianca no reconhecimento de sinais respiratorios simples e de gravidade e na aplicagdo de
medidas terapéuticas recomendadas.

Segundo Alvim e Lasmar (2009), o diagndéstico das IRA € realizado na maioria das vezes por
critérios clinicos. No Resfriado Comum, por exemplo, o diagnostico € clinico, sendo desnecessarios
exames complementares. A maioria dos casos de Faringoamigdalite Aguda (FA) é causada por virus e 0s
sintomas de FA viral e bacteriana sdo muito semelhantes, sendo recomendada a cultura de material da
orofaringe para diagnosticar a presenca de bactérias. Porem estes exames geralmente nao estdo acessiveis,
ficando o diagnostico baseado em critérios clinicos que indicam FA bacteriana: febre alta acima de 38° C,
adenomegalia subangulo-mandibular Unica e dolorosa, hiperemia e exsudato purulento (“placas de pus”) e
auséncia de tosse, coriza, rouquidao e diarréia.

Em relacdo a Otite Média Aguda (OMA), o diagnostico € realizado através de exame clinico e
fisico, sendo o abaulamento o sinal clinico mais importante. Para isto, usa-se um aparelho de otoscopio
com boa qualidade, com a crianga afebril e sem choro, que leva a hiperemia timpanica e incerteza no
diagndstico da infeccdo. A indicacdo de antibioticoterapia para OMA em crianga menor que dois anos
inclui sintomas moderados a graves ou toxemia, febre alta (igual ou superior a 39° C), histdria pregressa de
OMA e abaulamento e/ou otorréia, como descreve Alvim e Lasmar com base no Departamento de
Otorrinolaringologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). O tratamento de OMA ap06s o diagnostico
proposto pela SBP deve ser feito com amoxicilina (8/8h ou 12/12h), por sete ou dez dias. No caso de
pacientes alérgicos a penicilina, podem ser usados sulfametaxazol-trimetoprim ou macrolideos. Quando ha
recorréncia de OMA trés vezes em seis meses ou quatro vezes em um ano, devem ser pesquisados fatores
de risco, como posicao correta para mamar, rinite alérgica, hipertrofia de adendides, entre outros. N&o sdo
recomendados antibidticos profilaticos.
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Rinite é uma inflamacdo da mucosa devido a uma infeccdo ou processo alérgico e acontece
frequentemente no resfriado comum viral. Independente da presenca de secrecdo nasal purulenta ou nédo
purulenta, essa patologia ndo dura mais que uma semana, mas a simples presenca de secrecdo purulenta faz
com que profissionais de saude optem pelo uso de antibacterianos tanto em adultos quanto em criangas o
que pode resultar em um aumento da resisténcia microbiana coletiva e de efeitos adversos individuais.
Deve-se, portanto, tratar com antibioticos apenas casos em que 0s sintomas persistirem por tempo
suficiente para que pais e pacientes se preocupem. (VANNMACHER, 2006).

Alvim e Lasmar (2009) relatam que a sinusite tem como sintomas a rinorréia, congestdo nasal,
febricula, tosse diurna que se agrava a noite, halitose e edema periorbitario sem dor. O agravamento ou
duracdo superior a 10 dias destes sintomas € que acusa se a etiologia é viral ou bacteriana. A sinusite €
considerada aguda quando a duracdo dos sintomas € inferior a 30 dias. Seu diagnostico é essencialmente
clinico e ndo se recomenda radiografia de seios da face em menores de seis anos. O tratamento deve ser
feito com os mesmos antibidticos utilizados para OMA, com duragdo de 10 a 14 dias.

Entre as infeccdes do trato respiratdrio superior, encontra-se ainda a faringite que afeta a mucosa da
orofaringe e caracteriza-se por apresentar dor de garganta, podendo ser acompanhada de cefaléia, febre e
mal estar em geral. Em suas complica¢bes supurativas, temos a OMA, a sinusite aguda e o abscesso
peritonsilar. Como complica¢des ndo-supurativas podem ocorrer febre reumatica e glomerulonefrite aguda
por imunosensibilizacdo. O tratamento é feito com vista no alivio dos sintomas e na prevencdo das
complicacBes. Na prevencdo das complicacbes o uso de antibidticos tras beneficios relativos e néo
absolutos.

Vannmacher (2006) relata que a bronquite aguda € uma doenca de causa viral na maioria dos
individuos sadios, mas que pode ser causada também por alguns tipos de bactérias com altas taxas de
colonizacdo orofaringea em individuos sadios. A distingdo clinica para saber se a infec¢do brénquica é viral
ou bacteriana ndo é possivel e por isso ndo é recomendado o0 uso de antibacterianos, pois seu beneficio é
controverso. Na bronquite aguda os antibacterianos apresentam modesto beneficio. Esses beneficios devem
ser pesados em relacdo a possiveis efeitos adversos, medicalizacdo de uma condicdo autolimitada, aumento
da resisténcia microbiana e custo. Dessa forma, os beneficios dos antibacterianos seriam efetivos para o
tratamento de criangas com tosse produtiva cronica.

A pneumonia € a inflamacdo do parénquima pulmonar, causada, na maioria das vezes, por virus
e/ou bactérias, sendo a etiologia viral a causa predominante em lactentes e criangas abaixo de cinco anos.
Em muitos casos ndo é possivel obter a etiologia, e mais de um agente pode ser isolado no mesmo paciente
(infeccdo mista 25-40% dos casos). A idade € o melhor preditor da etiologia e guia a tratamento adequado.

Nos recém-nascido, os agentes etiolégicos mais comuns sdo 0os Gram negativos, Streptococcus do grupo B

14



e Staphylococcus aureus. Nas criancas de 1 a 3 meses é causada por Virus, Clamidia e Bordetella pertussis,
sendo a tosse o sintoma mais importante e o lactente ndo manifesta febre. Na idade de 1 a 5 anos, a
pneumonia é causada por virus, pelo Streptococus pneumoniae, Haemophilus influenzae e também pelo
Staphylococus aureus. Ja nas criangcas acima de cinco anos, os agentes etioldgicos sdo os Streptococus
pneumoniae e o Mycoplasma pneumoniae. Outro agente associado a pneumonia em criangas € 0
Streptococcus pyogenes, geralmente com apresentacao grave (ALVIM & LASMAR, 2009)

Além desses agentes etioldgicos, a pneumonia pode ser causada por alguns tipos de virus: o virus
sincicial respiratério (que também causa a bronquiolite), a influenza (da gripe), a parainfluenza (do crupe)
e 0 adenovirus (da bronquiolite grave).

Segundo Amaral et al (2001), estima-se que aproximadamente 15 milhGes de criangas morrem a
cada ano antes dos cinco anos de idade e que um terco destas mortes é devido a pneumonia; ja num
levantamento realizado em 88 paises, compreendendo cerca de 25% da populacdo mundial, foi estimado
em 666.000 o nimero de mortes em um periodo de doze meses por infecgdo respiratoria. Os mesmos
autores relatam também que a prevaléncia de IRA é elevada, contribuindo com cerca de 30% a 60% da
demanda as unidades de saude, 0 que a torna um importante problema de satde publica.

O diagndstico da pneumonia é realizado com base na histéria clinica, exame fisico e radiografia de
torax. Em muitos servicos de atencdo primaria ndo € possivel a realizacdo da radiografia de térax, e a
suspeita diagndstica deve ser baseada em critérios clinicos, sendo a taquipnéia o sinal isolado mais sensivel
em criangas menores de cinco anos. A freqliéncia respiratdria deve ser avaliada com a crianca afebril,
tranquila, contada durante um minuto, de preferéncia por duas vezes. O quadro 01 demonstra quais sdo 0s

valores de referéncia para taquipnéia.

Quadro 01. Limites superiores de freqiéncia respiratoria (FR) em relacdo a faixa etaria da crianca:

Crianga com dois meses com FR maior ou igual a 60 ipm;
Crianga com 2 a 12 meses com FR maior ou igual a 50 ipm;
Crianca com 12 meses a 5 anos com FR maior ou igual a 40 ipm; e

Criancas acima de 5 anos com FR maior ou igual a 30 ipm.

Fonte: Alvim e Lasmar (2009)
H& outros sinais que apresentam melhor especificidade, mas sdo pouco sensiveis, tais como as

crepitacdes e tiragens. As tiragens intercostais ou subdiafragmaticas sdo retracfes inspiratdrias que indicam
a existéncia de esforco respiratorio e a presenca de tiragens é um indicador de gravidade.
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Ressalta-se entdo, que na falta da radiografia de térax para a confirmacdo do diagndstico de
pneumonia, € necessario um exame fisico cuidadoso e bem realizado e na auséncia dos sinais de esforco
respiratorio, taquipnéia, crepitacdes e diminuicdo dos sons respiratorios, a pneumonia pode ser descartada.

De acordo com Alvim e Lasmar (2009), o Ministério da Salude utilizou a proposta do Programa
AIDPI (Atencdo Integrada a Doengas Prevalentes na Infancia), instituida pela Organizacdo Mundial de
saude (OMS), em diversas regides do mundo, inclusive no Brasil. Essa proposta € uma abordagem
sistematizada para o diagnostico de pneumonia em criangas com menos de quatro anos e diz que:

“Em casos de tosse e/ou dificuldade respiratdria, deve-se suspeitar de pneumonia. Se
houver taquipneia, deve-se considerar pneumonia e iniciar antibioticoterapia. Se
houver tiragem, considera-se pneumonia grave, indicando-se a internacao.”

(ALVIM e LASMAR, 2009. p. 26)

Para um efetivo controle das IRAs, é fundamental o conhecimento da freqiiéncia e dos fatores de
risco associados com morbidade e mortalidade por infeccdo respiratoria em todas as faixas etarias. Sao
incluidos como principais fatores de risco para IRA a baixa renda familiar, a baixa escolaridade da mae,
aglomeracdo familiar, exposicdo ao fumo passivo, desmame precoce e freqliéncia a creche. Fica claro,
portanto, que qualquer combate a IRA ¢é extremamente complexo (AMARAL et al; 2001).

Segundo Schmitt et al (2007), a morbidade causada pelas IVAS € especialmente alta em criangas
devido a varios fatores: hd o contato da criangca com o organismo pela primeira vez na vida; a falta de
imunidade faz com que elas transmitam organismos agressores em grandes quantidades e por um periodo
de tempo prolongado em comparagdo aos adultos; as vias aéreas das criangas sao menores que as dos
adultos e a reacao inflamatdria leva ao maior estreitamento das vias aereas; as crian¢as também tém mais
contato sociais com outras criangas e com seus cuidadores, sendo estes contatos mais intimos, o que resulta
em uma taxa de ataque mais alta; por fim, dependendo da idade da crianga, as medidas de higiene
apropriadas sao pouco praticadas.

Sih e Bricks (2008), afirmam que a maioria das sinusites, otites médias agudas (OMA) e tonsilites
tém etiologia viral e curso autolimitado, mas o uso de antibidticos para tratar estas infecgdes € muito
comum principalmente em pacientes com queixa de dor na garganta, criangas com hiperemia de membrana
timpénica ou tosse com secrecdo, e RX de seios da face com velamento. O desconhecimento sobre a
evolucdo natural das IVAS, a pouca valorizacdo das informacgdes obtidas através da anamnese, exame
fisico e dados epidemioldgicos estdo associados ao uso excessivo de antibioticos.

Existem outros fatores importantes para o uso abusivo de medicamentos: o baixo valor preditivo

dos sinais clinicos para diferenciar tonsilites virais das bacterianas; a falta de recursos laboratoriais simples
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e de baixo custo para o diagnostico etiologico das IVAS; o dificil acesso a servicos medicos gerando
inseguranca quanto ao risco de futuras complicacOes; as falsas expectativas de que a prescricdo de
antibidticos em IVAS de etiologia viral pode prevenir futuras complicacdes; e a dificuldade na
interpretacdo de exames radiologicos que ndo permitem diferenciar sinusites virais das bacterianas e dos

processos alérgicos.

Discusséo

Percebe-se também na realidade local de Turmalina que as IVAS, a asma e a rinite alérgica
constituem a maioria das IRA, devido principalmente a baixa umidade do ar e a baixa resisténcia das
criancas quando de encontro com outra crianga com a infec¢do. Segundo o pediatra que é referéncia no
atendimento das criangas no municipio, a primeira op¢do de tratamento das IVAS € a orientacdo para a
hidratac&o oral, evitar o tabagismo passivo e o tratamento sintoméatico com analgésicos e antitérmicos.

Em concordancia com o que foi visto na literatura, o diagndstico local das IRA também é baseado
em critérios clinicos com excec¢ao da pneumonia em que, além da freqliéncia respiratoria e outros achados,
faz-se a radiografia de térax. Segundo o pediatra que é referéncia no municipio e que atende a maioria das
criangas de 0 a 5 anos, o maior numero de internacdes hospitalares ocorre decorrente das mesmas, a
pneumonia ocorre com menor freqiiéncia e quando ocorre, na maioria das vezes, é uma complicacdo das
IVAS que evoluiu, podendo ser pela baixa imunidade da crianca ou pela baixa umidade do ar.

O tratamento das IVAS ¢ realizado com hidratacdo oral, evitar tabagismo passivo, evitar alérgenos
no domicilio, antitérmicos quando necessario e 0 uso de corticdides e broncodilatadores inalatorios. A
antibioticoterapia é utilizada em casos de otites e pneumonias e na maioria das vezes em ambito hospitalar,
no caso de pneumonia. O pediatra e outros médicos do municipio relatam que a forma de tratamento
utilizada pelos mesmos é refutada pela maioria dos pais ou responsaveis pela crianca, que ndo acreditam
que medidas simples de tratamento como: hidratacdo oral freqiiente, instilacdo nasal com soro fisioldgico,
controle de alérgenos e o uso de antitérmicos e/ou analgésicos quando necessarios sdo suficientes no
tratamento das IVAS.
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Concluséao

Vimos no decorrer da pesquisa que as IRA em criancas sdo as principais causas de
morbimortalidade no mundo, principalmente em paises em desenvolvimento. Dessa forma, podemos
concluir que a realizacdo de um diagndstico preciso e em tempo habil das IRA em criancas, € de
fundamental importancia para a efetivacdo do tratamento e consequentemente impedirem que as IVAS
evoluam e afetem as vias aéreas inferiores causando infec¢des graves como a pneumonia.

E fundamental que os profissionais da APS conscientizem os pais da importancia dos cuidados
dedicados as criangas com IRA em relacdo a hidratacdo, aleitamento materno (nas idades adequadas) e uso
correto das medicacgdes de acordo com a prescri¢cdo médica.

Por fim, além da necessidade de um diagndstico correto das IRA pelos profissionais da APS, é
necessario que estes profissionais orientem os pais acerca da importancia do tratamento baseado em
critérios clinicos, expliquem a importancia de ndo usar antibidticos em qualquer infecgdo do trato
respiratorio, a importancia do tratamento sintomatico e da observacdo dos sintomas, e explicitacdo dos

principais fatores de riscos e complicacGes respiratérias.
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