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O objetivo desta unidade é identificar sinais, sintomas e o manejo cli-

nico de doencas respiratorias, infeccdes do trato urinario (ITU) e convulsées;
analisar o contexto da febre como indicador de patologias infantis.

Vocé encontra, ainda, abordagens sobre o diagnéstico e tratamen-
to de doencas respiratérias infantis, como: resfriado comum, rinossinusite
aguda, otite média aguda, faringoamigdalite aguda, pneumonia, influenza e
asma. A febre, por ser um sinal de alerta para varias doencas, terd uma abor-
dagem de condutas médicas para diversas situacdes. Além disso, apresenta-
se as principais indicacdes de manejo clinico para situagdes de infeccdo do

trato urinario e convulsées em criancas.

Bons estudos!



Unidade 3

1

1.1
1.2
1.2.1
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.7.1
1.7.2
1.8
1.9
1.10
1.11

INFECGCOES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAs)

Resfriado comum

Rinossinusite aguda (RSA)

Sinais sugestivos de rinossinusite bacteriana

Faringoamigdalite aguda
Otite média aguda (OMA)

Adenoidite

Pneumonia

Influenza

Sindrome gripal (SG)

Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)
Asma

Febre

Infeccao do trato urinario

Convulsoes

REFERENCIAS




1INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAs)

A incidéncia de IRA em criancas é semelhante em paises ricos e po-
bres, com média de quatro a seis episddios por ano por crianga. Destes, ape-
nas de 2% a 3% evoluem para pneumonia (FONSECA, 2012).

As queixas respiratdrias sdo bastante frequentes no ambulatério de
saude da crianca nas UBS. Dessa forma, as equipes de salide devem estar
capacitadas para prestar uma atencdo qualificada e evitar possiveis complica-
¢Oes desse quadro.

As IRAs sdo classificadas em infecgdes das vias aéreas superiores (Ivas)
e infecgdes das vias aéreas inferiores (lvai). Acompanhe abaixo a classificagao
(FONSECA, 2012):

Figura1- Classificacdo das Ivas (infecgdes das vias aéreas superiores).

Resfriado
comum

Sinusite aguda Amigdalite Laringi Traq

Figura 2 - Classificagdo das Ivai (infeccOes das vias aéreas inferiores).

Bronquites Bronquiolites Pneumonia Influenza
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11Resfriado comum

Resfriado comum certamente é uma das
queixas principais das maes no ambulatério de
saude da crianga. As criangas costumam apre-
sentar entre seis e oito resfriados por ano nos
primeiros 5 anos de vida e até 15% das criangas
tém cerca de 12 episddios anuais (FONSECA,
2012).
Definicio:

* Infecgdo viral autolimitada da mucosa do trato respiratério que se

manifesta com rinorreia e obstrugao nasal.
Etiologia:

* Varios virus podem estar envolvidos na etiologia do resfriado. O
principal é o rinovirus.
Manif 20 clinica:

* Os resfriados sao quadros caracterizados por inicio com manifesta-
¢des de lvas, como coriza, espirros e congestdo nasal, que costumam evoluir
com tosse pouco produtiva, febre em geral baixa ou moderada, dores muscu-
lares, astenia e anorexia.

Iratamento:

* Ingestdo de liquidos;

* Soro fisioldgico nasal;

* Antitérmicos e analgésicos:

v/ Paracetamol: até os 12 anos, 10 a 15 mg/kg a cada 6 horas. Acima
de 12 anos, 325 a 500 mg a cada seis horas;

v Ibuprofeno: 40 mg/kg, trés vezes por dia.

v Observacdo quanto a possibilidade de aparecimento de sinais de
gravidade (dispneia, tiragem subcostal, prostracdo ou recusa a ingestdo de li-

quidos em lactentes com menos de 2 meses).
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1.2 Rinossinusite aguda (RSA)

* Inflamagdo das cavidades paranasais, que pode ser causada por in-
feccdes ou processo alérgico, € comum na infancia em consequéncia de res-
friados, dai o termo rinossinusite aguda (FONSECA, 2012).

Etiologia:

* Os agentes etioldgicos mais comuns sao o Streptococcus pneumo-
niae e Haemophilus influenzae. Os micro-organismos Moraxella catarrhalis,
Staphylococcus aureus e Streptococcus beta hemolitico do grupo A ocorrem
em menor incidéncia (BRASIL, 2012a).

. R

* A rinossinusite aguda (RSA) caracteriza-se por inicio repentino de
dois sintomas: congestdo ou descarga nasal, pressao ou dor facial e compro-
metimento do olfato (hiposmia ou anosmia).

* Os sintomas em criangas, em especial lactentes e pré-escolares, sdo
menos especificos. Em criangas pequenas, os seios paranasais mais acometi-
dos sdo os maxilares e os etmoidais. Esses seios estdo presentes ao nascimen-
to. Os seios esfenoidais se formam por volta dos 5 anos e os frontais por volta
de 7-8 anos. A sinusite de seios frontais é incomum em menores de 10 anos.

Manifestacio clinica:

* Oinicio é subito, com rinorreia hialina ou mucoide, obstrucao nasal,
espirros e irritacdo na garganta. Tosse e febre podem ocorrer. Embora a febre
ndo seja sintoma predominante em criangas nem em adultos, quando ocorre,
costuma ser baixa, mas eventualmente pode ser alta, mesmo quando nao ha
infeccao bacteriana secundaria. O nariz, a orofaringe e as membranas timpani-
cas podem ficar hiperemiados. Depois dos primeiros dias, € comum a secre¢do
nasal ficar mais espessa e esverdeada, em decorréncia da destruicao de célu-

las epiteliais e de neutrdfilos.
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Diagnostico:

« E fundamental que haja diferenciacdo entre quadros virais de bacte-
rianos, para isso é importante analisar o tempo de evolugao e a gravidade do
quadro. O diagndstico habitualmente é clinico, sem necessidade de exames
complementares. Nas RSA, a radiografia de seios da face e a tomografia com-
putadorizada (TC) devem ser solicitadas quando se suspeita de complicagdes.

* Ainterpretacdo da radiografia de seios da face é dificil em criangas,
pois 0s seios paranasais ainda podem nao estar pneumatizados. Na sinusite
cronica podem ser valorizados espessamento da mucosa =4 mm, presenca de
nivel hidroaéreo ou opacificacdo completa (FONSECA, 2012).

ﬁ —m IMPORTANTE!

9 Caso haja necessidade de exames comple-
mentares para um diagndstico, verifique ini-
cialmente na rede de atencdo a saude local
o servico de referéncia para realizacdo de
exames especificos.
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1.2.1 Sinais sugestivos de rinossinusite bacteriana

* Ainfeccdo bacteriana (rinossinusite bacteriana) deve ser suspeitada
quando os sintomas persistem apds 10 a 14 dias, momento em que ja se espe-
raria regressao da clinica em um quadro viral, ou quando os sintomas pioram
apos o quinto dia de evolucdo. Tanto em adultos quanto em criangas, os agen-
tes etioldgicos mais comuns sdo o Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae. Os micro-organismos Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus
e Streptococcus beta hemolitico do grupo A ocorrem em menor incidéncia
(BRASIL, 2012a).

Gravidade dos sinais e sintomas
A gravidade dos sinais e sintomas na sinusite bacteriana aguda pode
ser classificada em leve, moderada e grave.
* Leve a moderada:
v/ Rinorreia (em qualquer quantidade);
v' Congestdo nasal;
v Tosse;
v Cefaleia, dor facial e irritabilidade (varidvel);
v Febre baixa ou auséncia de febre.
* Grave:
v/ Rinorreia purulenta;
v' Congestao nasal;
v Dor facial ou cefaleia;
v Edema periorbitério (variavel);

v Febre alta (temperatura axilar = 39°C).

Tratamento:
* Segundo as Diretrizes Brasileiras de Rinossinusites (2008), existem
sete antibidticos para o tratamento da rinossinusite aguda, eles estdo dividi-
dos entre uso adulto e infantil. Os de uso infantil sdo:
v Amoxicilina (45-90 mg/kg/dia);
v Amoxicilina +inibidor de betalactamase (45-90 mg/6,4 mg/kg/dia);
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v Cefalosporinas de 22 geracao (15-30 mg/kg/dia);

v Macrolideos;

v’ Azitromicina (10-15 mg/kg/dia, 1 ou 2x/dia);

v’ Sulfametaxazol-trimetoprima (30 mg/kg + 6 mg/kg/dia);
v Ceftriaxone (50 mg/kg/dia, cinco dias).

* As complicacbes das rinossinusites se classificam em:
o Orbitdrias (celulite orbitaria difusa, abcesso subperésteo e abces-
so orbitario);
o Intracranianas (meningite, abcesso sub e extradural, abcesso ce-
rebral e tromboflebite do seio cavernoso);
o Osseas (osteomielite dos 0ssos do cranio).

Observacdo:

* Criancas, em especial lactentes e pré-escolares, tém sintomas
menos especificos. Em criancas pequenas, 0s seios paranasais mais aco-
metidos sdo os maxilares e os etmoidais. Esses seios estdo presentes ao
nascimento. Os seios esfenoidais se formam por volta dos 5 anos de idade
e os frontais por volta de 7-8 anos. A sinusite de seios frontais é incomum

em menores de 10 anos.

Quando encaminhar:

* Os pacientes com complicagOes graves devem ser prontamente en-
caminhados a servicos de urgéncia ou de referéncia. Aqueles com complica-
¢oes leves, com rinossinusite cronica recidivante ou falha clinica terapéutica

devem ser encaminhados ao especialista.
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IMPORTANTE!

O encaminhamento ao especialista

deve ser feito de forma consciente. Verifi-

que na rede assistencial de satide local qual
servico de salide oferece esse atendimento

P

e como é feito 0 agendamento. E sua respon- / 2
e . o . L ¢
sabilidade orientar o usuario do servico!

1.3 Faringoamigdalite aguda

* A faringoamigdalite aguda é uma infeccao aguda da orofaringe. Ma-
nifesta-se ap6s os 3 anos de idade, no fim do outono, inverno e primavera,
tendo como periodo de incubagao de dois a cinco dias.

* Ainfeccdo das amigdalas decorre dainvasdo de agentes infecciosos,
em sua maioria virus e bactérias, que penetram as vias aéreas superiores e co-
lonizam o tecido amigdalino.

* Os agentes bacterianos (em especial Estreptococos) podem invadir
e colonizar o tecido amigdalino, que conjuntamente com a resposta imunolo-
gica produzem a presenca de pus nas amigdalas palatinas.

* Os agente virais podem invadir e colonizar o tecido amigdalino po-
dendo produzir juntamente com a resposta imunolégica, um pontilhado he-
morragico nas amigdalas palatinas.

* A faringite infecciosa aguda é a principal causa de dor de garganta e
mais de 50% das faringites sdo de etiologia viral. A principal causa bacteriana
de faringite é o Streptococcus B hemolitico do grupo A (Streptococcus pyoge-
nes) (BRASIL, 2012a).
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Manif 50 clinica:

* |nicio subito, calafrios, febre alta, dor de garganta, prostracdo e ce-
faleia.

* Nas criancas menores de 3 anos os sintomas sao obstrugao nasal,
coriza, tosse e rouquidao.

« Nas criangas maiores, as amigdalites sdo mais comuns: febre alta
(390C), odinofagia, linfonodos cervicais dolorosos, tonsilas hipertrofiadas e

hiperemiadas, com ou sem exsudato purulento.

E fisico:

No exame fisico da orofaringe, podemos encontrar alteragées como:
hiperemia, aumento das amigdalas, exsudato das amigdalas e petéquias no
palato. Além disso, podemos encontrar presenca de adenopatias cervicais bi-
laterais (BRASIL, 2012a).

Diagnéstico dif -
Quadro 1 - Achados clinicos e epidemioldgicos dos diagndsticos diferenciais

da faringite infecciosa.

Dados sugestivos de faringite estreptocdcica Dados sugestivos de etiologia viral

Dor de garganta de inicio subito Conjuntivite

Dor a degluticdo Coriza

Febre Rouquiddo

Rash cutaneo escarlatiforme Tosse

Cefaleia Diarreia

Nausea, vomito e dor abdominal Exantema caracteristico
Eritema tonsilofaringeo Enantema caracteristico

Petéquias no palato mole

Hiperemia e edema da tivula

Adenomegalias cervicais anteriores dolorosas
Paciente entre 5 e 15 anos de idade

Apresentacdo no inverno ou no inicio da primavera (em
regides de climas temperados)

Histdria de exposicao
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Tratamento:

T S N

600.000 Ul para pacientes < 27 kg:

Intramuscular ~ Dose Unica
1.200.000 Ul > 27kg

Penicilina G Benzatina

Amoxicilina 50 mg/kg/dia, dividida em duas ou trés doses (*) Oral 10 dias

Criancas: 250 mg, duas a trés vezes por dia, para
<27 kg: para >27 kg, adolescentes e adultos: Oral 10 dias
500 mg, duas a trés vezes por dia

Penicilina vV
(fenoximetilpenicilina)

Para alérgicos a penicilina

Cefalosporinas de

espectro estreito Depende da droga Oral 10 dias
(cefalexina, cefadroxil)

Eritromicina 50 mg/kg (até 500 mg), de 6h/6h Oral 10 dias

Azitromicina 12 mg/kg, uma vez ao dia (maximo 500 mg) Oral 5 dias

15 mg/kg por dia, dividida em duas doses

s ) Oral 10 dias
(mdxima 250 mg, duas vezes por dia)

Claritromicina

20 mg/kg por dia, dividida em trés doses

Oral 10 dias
(mdxima 1,8 g/dia)

Clindamicina

*Lembre-se também do tratamento sintomatico, incluindo-se analgésicos e antitérmicos

! Qmp .cagQ~ es.
BT

Febre reumatica aguda Celulite ou abscesso faringo-amigdalino
Escarlatina Otite média
Glomerulonefrite aguda Sinusite
Sindrome do choque téxico Fasceite necrotizante

PANDAS (doencas neuropsi-

. X Bacteremia estreptocdcica
quidtricas autoimunes)

Meningite ou abscesso cerebral

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satide. Acolhimento a
demanda espontanea: queixas mais comuns na Atencdo Basica. Brasilia, DF: Ministério da Saude,

2012a. 290 p. (Cadernos de Atencdo Basica n. 28, Volume 1).
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Exames complementares:

* A pesquisa de anticorpos antiestreptocdcicos reflete eventos imu-
noldgicos pregressos e ndo serve para o diagnostico da faringite estreptocé-
cica aguda. O mais comum usado e disponivel comercialmente é o exame da
antiesptretolisina O (ASLO).

Quando presentes em titulos elevados ou ascendentes, podem ajudar
a confirmar um quadro de febre reumatica aguda. Os titulos de ASLO come-
¢am a aumentar em uma semana e atingem um pico entre trés e seis semanas
apos ainfecgdo. O teste pode manter niveis elevados por meses, mesmo apos
infecgdes estreptocdcicas nao complicadas (BRASIL, 2012a).

Encaminhamento:

* A amigdalite estreptocdcica pode apresentar complicagdes supura-
tivas e ndo supurativas. Entre as supurativas, as mais comuns sao otite média,
sinusite e adenites cervicais, e as mais temidas sdo os abscessos peritonsilar
e retrofaringeo, que requerem tratamento hospitalar. Os abscessos podem
romper, causando obstrucdo alta aguda e potencialmente fatal, assim como
evoluir para mediastinite e sepse. Esta situacdo deve ser suspeitada quando
ocorrer dor muito intensa, dificuldade para abrir a boca (trismo), desvio me-
dial/abaulamento do palato mole e voz anormal ("voz de batata quente”). En-
tre as complicacdes ndo supurativas, a febre reumatica é a complicacdo mais
temida. Esta é a complicagdo nao supurativa da infecgao estreptocdcica, que
mais costuma se associar com amigdalite. Ja a glomerulonefrite difusa aguda,
que pode ocorrer apos a amigdalite estreptocdcica, esta associada com maior
frequéncia as piodermites (BRASIL, 2012a).

SAIBA MAIS!

Leia o texto Faringotonsilites agudas: revisdo de literatura. Acesse:

http://goo.gl/FIMGTA4.
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1.4 Otite média aguda (OMA)
I !eﬁ-nig"ag.
* Otite média aguda (OMA) é uma inflamagao da orelha média resul-

tante de lvas com sinais e sintomas caracteristicos (FONSECA, 2012).

 Aproximadamente de 5% a 30% dos resfriados sao agravados com
otite média aguda (OMA), que é definida pela presenca de dor ouirritabilidade
e secrecdo na orelha média. A confirmacao é feita pela otoscopia. A OMA em
criangas é bastante frequente nas consultas da Atencdo Basica e possui dois
picos de maior incidéncia: entre 6 e 15 meses e idade escolar (BRASIL, 2012a).

Etiologia:

* Os principais agentes etioldgicos bacterianos sdo Streptococcus
pneumoniae, Haemophylus influenzae e Moraxella catarralis, com menor fre-
quéncia, o Staphylococcus aureus também pode estar envolvido. Este ultimo,
assim como Pseudomonas aeruginosa, € mais comum na otite média cronica.

No quadro crénico, a etiologia habitualmente é mista (BRASIL, 2012a).

Eatores de risco:

* Os principais fatores de risco da OMA sdo: manifestacoes alérgicas,
uso de chupeta, duracdo e posi¢do da amamentacao, grande nimero de crian-
¢as dormindo no mesmo quarto, frequéncia e tempo de estadia diaria na cre-
che e refluxo gastroesofagico (FONSECA, 2012).

Manifestacio clinica:

* O Ministério da Saude relata que a OMA é a principal causa de otal-
gia, que pode variar de leve a muito intensa. Congestdo nasal e tosse frequen-
temente precedem a dor de ouvido. Febre ocorre em alguns casos. Irritabilida-
de, dificuldade para se alimentar e para dormir sao algumas das manifestacoes
atipicas encontradas em lactentes (BRASIL, 2012a).
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* A otoscopia pode revelar opacificacdo, alteracdo da cor (vermelha,
branca, amarela), abaulamento ou perda da mobilidade da membrana timpa-
nica (MT). Quando a cole¢ao do ouvido médio supura, observa-se otorreia de
coloragao variada, que costuma impedir a visualizagcao da MT. A hiperemia da
MT é um achado inespecifico, comum em criangas com febre ou choro inten-
s0. Quando é o tinico achado, a otoscopia pneumatica, que avalia a mobilidade
da membrana timpanica, é de grande auxilio. Ha diminuicdo ou perda dessa
mobilidade quando ha secrec¢do no ouvido médio. Bolhas na MT sdo encontra-
das na miringite bolhosa, que podem ser causadas por Mycoplasma pneumo-
niae, virus ou outros agentes.

* A Academia Americana de Pediatria publicou em 2004 o Clinical
Pratice Guideline para o diagndstico da OMA. Nesse guia ha especificacdo de
trés critérios necessarios para o diagndstico de OMA (KELLEY, 2007):

o Inicio agudo;

o Presenca de efusdo no ouvido médio;

o Sinais de inflamacao.

Diagndsti oM ficar?

1) Historia de inicio agudo dos sinais e sintomas.

2) Presenca de efusao no ouvido médio, que pode ser indicada por:
a) Abaulamento da membrana timpanica;
b) Diminuicdo ou perda da mobilidade da membrana timpanica;
¢) Nivel hidroaéreo atrds da membrana timpanica;
d) Otorreia.

3) Sinais e sintomas de inflamagdo do ouvido médio:
a) Eritema da membrana timpanica;
b) Otalgia (desconforto claramente oriundo da orelha média) que

interfere nas atividades normais ou no sono.
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As academias americanas de medicina de familia
ede pediatriaddo a opgdo de se observar por 48-72 horas
determinadas criangas com OMA ndo complicada. Esses
casos incluem aquelas de 6 meses a 2 anos de idade, com { ‘
diagndstico duvidoso de OMA e sem sinais de gravidade,
e as maiores de 2 anos sem sinais de gravidade, mesmo
que nao haja davidas quanto ao diagnéstico de OMA. Se
o paciente nao melhora nesse periodo de observacao, inicia-se a antibioticotera-
pia (COBER; JOHNSON, 2005).

Tratamento:
O tratamento da da OMA consiste em medidas gerais e tratamento far-
macoldgico (analgesia e, em alguns casos, antibioticoterapia):
* Medidas gerais
v Nao mamar na posicdo sentada;
v Calor seco no local: fralda ou toalha aquecida no ferro de passar.
* Analgesia

v/ Paracetamol: até os 12 anos, 10 a 15 mg/kg a cada 6 horas. Acima
de 12 anos, 325 a 500 mg a cada 6 horas;

v |Ibuprofeno: 40 mg/kg, 3 vezes por dia.

* Antibioticoterapia

v'|dade < 6 meses: amoxicilina 80 mg/kg/dia em trés tomadas, por
10 dias;

v De 6 meses a 2 anos: conduta expectante, caso haja essa garantia
ou haja comprometimento de ambos os ouvidos, antibioticotera-
pia (igual ao menor que 6 meses, por cinco a sete dias);

v |dade > 2 anos: antibioticoterapia (idem anteriores) por cinco a sete
dias, se diagnodstico assegurado e dor por mais de 24 horas, ou em
caso de febre alta persistente, dor intensa ou vomito; as alternativas

a amoxicilina sdo: sulfametoxazol-trimetropim (6 a 10 mg/kg/diaem
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duas tomadas); azitromicina (primeira dose de 10 mg/kg + quatro
dias com 5 mg/kg/dia); ceftriaxona (50 mg/kg/dia IM, dose Unica).
Prevencdo:

* A prevencao da OMA, cuja incidéncia é maior em criancas, deve ser
tentada com a reducdo dos fatores de risco possiveis: acompanhamento re-
gular da saude, promogao do aleitamento materno exclusivo pelo menos até
0s 6 meses de vida, ndo recomendacao do uso de mamadeiras e chupetas,
combate ao tabagismo passivo.

* Avacinacdo anti-influenza tem mostrado impacto na redugdo da re-
corréncia de OMA em locais onde é feita rotineiramente (o que isoladamente
ndo justifica sua inclusao no calenddrio vacinal para toda a populagao). Nao ha
evidéncias suficientes para se recomendar a vacinagdo antipneumocdcica na
prevencao da recorréncia de OMA (BRASIL, 2012a).

Encaminhamento:

* Complicagdes da OMA precisam ser prontamente identificadas e
podem requerer medidas urgentes. Mastoidite resulta da infecg¢do das célu-
las da mastoide, por contiguidade a OMA. Os achados clinicos incluem dor,
edema e hiperemia da regido retroauricular, com protrusao da orelha, febre e
toxicidade. Essa complicagdo requer internacgdo para tratamento com antibio-
tico intravenoso e sua confirmacao pode ser feita com tomografia computa-
dorizada (TC), logo o paciente precisa ser encaminhado a um servico de maior
complexidade.

* Qutras infecgdes graves podem ocorrer por contiguidade: meningi-
te, abscesso cerebral e trombose de seio venoso. Febre, cefaleia intensa, sinais
meningeos, alteracdo do nivel de consciéncia, achados neuroldgicos focais e
toxicidade sdo sinais de alerta e indicam ao médico assistente da APS que o pa-
ciente precisa ser referenciado imediatamente para o hospital mais préximo.
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IMPORTANTE!

As equipes de Atencdo Basica (ESF, Nasf, Melhor em Casa, apoio ma-
tricial etc.) sdo corresponsaveis pelo atendimento do usudrio. O referencia-
mento para outro nivel de atengao a satide resultara em contrarreferéncia, e

para que se realize o seguimento desse usudrio na AB os niveis de atencdo a

saudde (Atencdo basica, média e alta complexidade) precisam atuar no sentido

de redes de atencgdo, ndo de forma isolada.

1.5 Adenoidite
. R

* Afeccao comum em criangas menores de 5 anos, seu quadro clinico
inicia-se com obstrucao nasal aguda associada a roncos intensos com reper-
cussao no sono. Febre e rinorreia podem ser encontradas. A secrecdo retro-
nasal abundante desce para a orofaringe e ocasiona tosse, principalmente
noturna (FONSECA, 2012).

* A adenoidite pode evoluir com complicagdes como otite média agu-
da (OMA).

Tratamento:

* Solucdo fisioldgica nasal, elevacdo da cabeceira da cama, hidratacdo
e antitérmico.

* Amoxicilina (50 mg\kg por dia por 7 a 10 dias) é a primeira escolha
nos casos de infeccdo bacteriana.

* Macrolideos, como a eritromicina e a azitromicina, nos casos de hi-

persensibilidade a amoxicilina.

1.6 Pneumonia
* Pneumonia é inflamacdo do parénquima pulmonar causada por um

agente microbioldgico, como virus ou bactérias (GROSSMAN; OST , 2006).
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* As pneumonias adquiridas na comunidade (PACs) podem ser defi-
nidas clinicamente como a presenca de sinais e sintomas de pneumonia na
crianca previamente sadia decorrente de infeccdo que tenha sido adquirida
fora do ambiente hospitalar.

* A PAC é uma das Iras do trato respiratério inferior de maior gravida-
de. Ha um processo inflamatdrio, que é a resposta do hospedeiro ao agente
agressor. Condicdes socioeconémicas desfavoraveis, despreparo dos cuida-

dores e desnutricdo sdo considerados fatores de risco de PAC.

A idade do paciente é o principal indicador da etiologia e a conduta
deve ser baseada nesse fator.

* Em recém-nascidos, os agentes mais comuns sdo Gram negativos,
Streptococcus do grupo B e Staphylococcus aureus.

* Em criancas de 1a 3 meses, 0s agentes mais comuns sdo virus, Cla-
midia e Bordetella pertussis.

* Com 3 meses a 5 anos, 0s agentes mais comuns sao virus, Streptoco-
cus pneumoniae, Haemophilus influenzae e Staphylococus aureus.

e Com mais de 5 anos, os agentes mais comuns sdo Streptococus

pneumoniae e Mycoplasma pneumoniae.

Diagnéstico:

Segundo orientagdes do AIDPI neonatal, uma crianca com tosse ou di-
ficuldade para respirar é avaliada verificando (BRASIL,2012a):

» Tempo que a crianga estd com tosse ou dificuldade para respirar;

* Presenca de sibilancia;

* QOcasional ou frequente;

* Presenca de taquipneia;

* Presenca de tiragem subcostal;

* Presenca de estridor e sibilancia.
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De acordo com a combinagao de sinais e sintomas existem trés pos-
siveis classificacdes para uma crianga com tosse ou dificuldade para respirar.
Sdo elas:
* Nao é pneumonia
L= e || e
areferéncia aparecem em negrito)
Se estiver tossindo ha mais de 30 dias, referir para avaliacdo.
Narlhum siEle Aliviar a tosse com medidas caseiras.
pneumonia ou N&o é pneumonia Informar a mae sobre quando retornar imediatamente.
doenca muito grave Se tiver sibilancia, tratar com broncodilatador durante cinco dias.

Seguimento em cinco dias, se ndo melhorar.

* Pneumonia
Tratar (os tratamentos urgentes prévios
e | e=s | EEEEEEETEE
Dar um antibidtico recomendado durante sete dias.
Aliviar a tosse com medidas caseiras.
Respiragao rapida Pneumonia Informar a mae sobre quando retornar imediatamente.

Se tiver sibilancia tratar com broncodilatador durante cinco dias.

Marcar o retorno em dois dias.

* Pneumonia grave

Tratar (os tratamentos urgentes prévios
areferéncia aparecem em negrito)

Qualquer sinal grave Dar a primeira dose de um antibiético recomendado.
de perigo ou tiragem Pneumonia grave ou
subcostal ou estridor ~ doenga muito grave Referir urgentemente ao hospital.

em repouso

SAIBA MAIS!
Vocé conhece o Programa Educacional em Auscuta Toraxica? Acesse:

http://goo.gl/Sn02Ky.
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Observacdo!

 Ataquipneia é o sinal mais sensivel para o diagndstico de pneumonia
em criangas menores de 5 anos. A frequéncia respiratoria deve ser avaliada
com a crianca tranquila (de preferéncia no colo da mae) e contada durante um
minuto, pelo menos por duas vezes.

* No derrame pleural ocorre macicez com murmdrio vesicular muito
diminuido. Se nao ha sinais de esforco respiratdrio, de taquipneia, de crepita-
¢oes e de diminuicdo dos sons respiratorios, provavelmente nao ha pneumo-
nia (BRASIL, 2012a).

Atente- frequénci L

Idade Frequéncia respiratoria normal

0 a 2 meses até 60 irpm
2 a 11 meses até 50 irpm
12 a 5 anos até 40 irpm
6 a 8 anos até 30 irpm
> 8 anos até 20 irpm

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Aten¢ao a Saude. Acolhimento a demanda

espontanea: queixas mais comuns na Atencao Basica. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2012a.

290 p. (Cadernos de Atencao Basica n. 28, Volume II).

Exames complementares:

O exame de raios X de térax é complementar e pode ser realizado
quando disponivel.

E importante ressaltar que o tratamento deve ser instituido indepen-
dentemente de o profissional ter a sua disposicdo o exame de raios X e que
este é apenas um exame complementar da propedéutica do diagndstico de

PAC e suas complicagdes. Dessa forma, o exame de raios X torna-se indispen-
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savel quando ha suspeita de complicagbes, momento em que o paciente deve
ser referenciado (BRASIL, 2012a).

As principais indicacdes de internacao hospitalar para criangas com
diagnostico de pneumonia grave sdo: idade < 2 meses, tiragem subcostal, con-
vulsdes, sonoléncia, estridor em repouso, desnutricdo grave, impossibilidade
de ingestdo de liquidos, sinais de hipoxemia, doenca de base debilitante, der-
rame pleural, abcesso pulmonar e pneumomatocele (BRASIL, 2012a).

Tratamento:

Confira informacdes sobre o uso dos antibidticos de 2 meses a 5 anos:
* Amoxicilina 50 mg/kg/dia, 8h/8h, sete a dez dias.

* Penicilina procaina* 50.000 Ul/kg/dia, 12h/12h, sete dias.

Confira informagdes sobre o uso dos antibidticos de 6 a 18 anos:

* Amoxicilina 50 mg/kg/dia, 8h/8h, sete a dez dias.

* Penicilina procaina* 50.000 Ul/kg/dia, 12h/12h, sete dias.

* Segunda opcao: macrolideos: eritromicina 50 mg/kg/dia, 6h/6h, 14 dias.

IMPORTANTE!

A primeira dose de antibiotico
deve ser administrada na prépria UBS ime-
diatamente ap6s o diagndstico, indepen-
dentemente do horario em que o paciente

estiver sendo assistido.

X

=
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IMPORTANTE

* A Organizagdao Mundial da Satde (OMS) estabelece como critérios
de falha terapéutica para PAC ndo grave: auséncia de normalizacdo da FR e/
ou aparecimento de tiragem subdiafragmatica ou de qualquer outro sinal de
gravidade no terceiro dia de tratamento. Porém é possivel que algumas crian-

¢as que venham a ter boa evolugao ainda permanegam com o mesmo grau de
taquipneia nesta avaliagdo (FONSECA, 2012).

* A Organizacdao Mundial da Saide (OMS) e outros drgaos internacio-
nais recomendam o Plano de Acdo Global para Prevencdo e Controle da Pneu-
monia (GAPP), que compreende a implementacdo de estratégias para tratar,
prevenir e proteger as criangas contra a PAC (GREENWOOD, 2008 ).

SAIBA MAIS!
Leia o Boletim da OMS sobre o GAPP. Acesse:
http://goo.gl/OgnVSq.

1.7 Influenza
Definicao:

* Como qualquer infecgdo por influenza, o quadro clinico inicial da
doenca em questdo é caracterizado como uma sindrome gripal (SG), que por
sua vez, é definida como "doenca aguda (com duracdo maxima de cinco dias),
apresentando febre (ainda que referida) acompanhada de tosse ou dor de gar-

ganta, na auséncia de outros diagnésticos” (BRASIL, 2012a).

* O periodo de incubacdo da influenza dura em média dez dias, podendo se
prolongar por mais tempo em pacientes imunossuprimidos.
¢ Periodo de transmissibilidade da influenza em criangas (menores de 12

anos): um dia antes até o 149 dia de inicio dos sintomas.
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* Ainfluenza ocorre durante todo o ano, porém é mais frequente nos
meses de outono e inverno, quando as temperaturas caem, principalmente no

sul e sudeste do pais.

Definica )

Para o correto manejo clinico da influenza, é preciso considerar e dife-
renciar os casos de: sindrome gripal (SG) e sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG).

Sindrome
Sindrome respiratdria
gripal (SG) aguda grave
(SRAG)

1.71Sindrome gripal

* Febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse
ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia
ou artralgia, na auséncia de outro diagnostico especifico.

* Em criancas com menos de 2 anos de idade, considera-se também
como caso de sindrome gripal: febre de inicio stbito (mesmo que referida) e
sintomas respiratorios (tosse, coriza e obstrugao nasal), na auséncia de outro

diagnostico especifico.

1.7.2 Sindrome respiratdria aguda grave (SRAG)
Individuo de qualquer idade, com sindrome gripal (conforme defini-

¢ao acima) e que apresente dispneia ou os seguintes sinais de gravidade:

Saturacdo de Sp0O2 < 95% em ar ambiente

Sinais de desconforto respiratdrio ou aumento da frequéncia
respiratoria; avaliada de acordo com a idade
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Piora nas condicoes clinicas de doenca de base

Hipotensdo em relacdo a pressdo arterial habitual do paciente

Em criancas: além dos itens acima, observar também:

Tiragem
intercostal

Desidratacao

O quadro clinico pode ou nao ser acompanhado de alteracdes labora-

Batimentos
deasade
nariz

Exames complementares:

toriais e radioldgicas listadas abaixo:
* Alteragdes laboratoriais: leucocitose, leucopenia ou neutrofilia;
* Radiografia de térax: infiltrado intersticial localizado ou difuso ou

presenca de area de condensacdo.

Eatores de risco:

* Imunodepressao: por exemplo, individuos transplantados, pacien-
tes com cancer, em tratamento para Aids ou em uso de medicacdo imunos-
supressora.

* CondicOes cronicas: por exemplo, hemoglobinopatias, problemas
cardiovasculares, pneumopatias, insuficiéncia hepatica, doencas renais croni-
cas, doencas neuroldgicas, doencas metabdlicas (diabetes mellitus e obesida-
de grau Il - indice de massa corporal maior ou igual a 40) e doenca genética

(sindrome de Down).
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Para o diagnostico de sindrome aguda respiratoria grave ou de sindro-

me gripal, ndo é necessdria a confirmacdo laboratorial do agente etioldgico,

sendo o diagndstico clinico e, quando indicado, devera ser solicitado no hos-

pital.

Os individuos que apresentem sintomas gripais, inicialmente, devem

ser acompanhados pela atencdo primdria. Deverdo ser encaminhados para

o hospital os pacientes que apresentarem um ou mais dos sinais e sintomas
abaixo (BRASIL, 2012a):

Cianose

Batimento de asa de nariz

Taquipneia: dois meses a menor de 1ano (> 50 IRPM); 1a 5 anos (>
40 IRPM)

Toxemia

Tiragem intercostal

Desidratacdo/vomitos/inapeténcia, letargia

Dificuldade para ingestao de liquidos ou amamentar

Estado geral comprometido

Presenca de comorbidades/imunodepressao

A presenca de pelo menos um dos

critérios de sinais de alerta deve

orientar o médico para o encami-

nhamento do paciente ao servico de

urgéncia. ‘
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Os casos com sintomas graves devem ser encaminhados pelas equi-
pes de saude das UBS imediatamente para o hospital ou servico indicado pela
gestao de satde municipal ou estadual mais proximo.

Para pessoas com sindrome gripal - Medidas preventivas

Higienizar as maos com agua e sabonete ou sabao (ou se possivel dlcool gel a 70%)
apos tossir, espirrar, usar o banheiro e antes das refeicoes.

N&o compartilhar objetos de uso pessoal de alimentos.

Permanecer, sempre que possivel, em sua residéncia.

Ficar em repouso, aumentar a ingestdo e liquidos e alimentar-se de forma equilibrada.
Evitar aglomeracdes e ambientes fechados (manter os ambientes ventilados).
Higienizar as maos frequentemente.

Evitar tocar os olhos, nariz ou boca.

Além dos medicamentos sintomaticos e da hidratacdo, esta indicado
o uso de fosfato de oseltamivir (Tamiflu) de forma empirica (NAO SE DEVE
AGUARDAR CONFIRMACAO LABORATORIAL) para todos os casos de SG
que tenham condicdes e fatores de risco para complicagdes, independente-
mente da situagao vacinal.

Como em toda prescricdo terapéutica, atentar para as interacées me-
dicamentosas, as contraindicacdes formais e os efeitos colaterais. Esse me-
dicamento pode ainda induzir resisténcia dos virus influenza se utilizado de

forma indiscriminada.
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Posologi o

Adulto 75mg, 12/12h, 5 dias
<15kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
Criancamaior > 151ga23kg 45mg, 12/12h, 5 dias
delanode
Fosfato de idade >23kga40kg  60mg, 12/12h, 5 dias
oseltamivir
(Tamiflu) >40kg 75mg, 12/12h, 5 dias
<3 meses 12 mg, 12/12h, 5 dias
Crianga menor
delanode 3a5meses 20 mg, 12/12h, 5 dias
idade
6 a1l meses 25mg, 12/12h, 5 dias

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satde. Protocolo de tratamen-
to de Influenza 2013. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2013. 18 f. Disponivel em: http://goo.gl/
Z2KXBX.

Vacina:

* A vacinacdo anual contra influenza é uma das medidas utilizadas
para se prevenir a doenca, porque pode ser administrada antes da exposicao
30 virus e é capaz de promover imunidade efetiva e segura durante o periodo

de circulacdo sazonal do virus.

SAIBA MAIS!

Para mais informagoes acesse o informe técnico da Campanha Nacio-

nal Contra Influenza 2013, acesse: <http://goo.gl/Z2KXBX>.
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Notificacies:

* Todo o caso de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) hospitali-
zado deve ser notificado (Sinan influenza Web);

* Nos casos de surtos, a vigilancia epidemioldgica local devera ser
prontamente notificada/informada;

* O Brasil possui uma rede de unidades sentinelas para vigilancia da
influenza, distribuidas em servicos de salide, em todas as unidades federadas
do pais, que monitoram a circulacdo do virus influenza, por meio de casos de
sindrome gripal (SG) e sindrome respiratdria aguda grave (SRAG).

1.8 Asma

* E umadoenca inflamatdria cronica, caracterizada pela hiper-respon-
sividade das vias aéreas inferiores e por limitagao varidvel ao fluxo aéreo, re-
versivel, espontaneamente ou com tratamento, manifestando-se clinicamen-
te por episddios recorrentes de sibilancia, dispneia, sensacao de aperto no
peito e tosse, particularmente a noite e de manha ao despertar (SOUZA, 2011);

« E multifatorial: fatores genéticos, exposicdo a alérgenos e irritantes,
além de fatores especificos que levam ao desenvolvimento e manutencdo dos
sintomas (SOUZA, 2011);

e E a doenca crénica mais prevalente na infancia e a terceira causa de
hospitalizacdo no pais. Atualmente os esquemas terapéuticos sao especificos,
seguros e garantem controle da doenga quando associados ao controle ade-
quado de fatores ambientais desencadeantes das crises.

Acompanhe abaixo as principais diferencas fisiopatolégicas bronquio
-pulmonares para a crianca saudavel, com asma e com crise de asma:

SAUDE DA CRIANCA E A SAUDE DA FAMILIA:
PRINCIPAIS AGRAVOS NA SAUDE DA CRIANCA II




Figura 3 - Principais diferencas fisiopatoldgicas bronquio-pulmonares para a

crianca saudavel, com asma e com crise de asma.
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* Saudavel: na crianga sem asma as vias aéreas estdo normais e a mus-
culatura lisa permanece relaxada.

* Asma: observe na imagem da crianga com asma que as vias aéreas
estdo estreitadas (inflamagao), porém com a musculatura lisa ainda permane-
cerelaxada.

* Crise de asma: quando na crise de asma observa-se consideravel es-
treitamento da via aérea (inflamagao), associada a contracdo da musculatura
lisa e aprisionamento do ar nos alvéolos.

Anamnese:

* Deve constar dados sobre a idade de inicio, frequéncia e intensida-
de das manifestacoes, histéria familiar, comorbidades como rinite e doenca
do refluxo gastrintestinal e a necessidade de atendimento em emergéncias.
E mandatéria a investigacio de fatores ambientais desencadeantes (poeira,
acaros, barata, fumaca, odores fortes, animais domésticos, mofo etc), de

uso de farmacos (4cido acetilsalicilico, anti-inflamatérios ndo esteroidais e
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anti-hipertensivos como inibidores da enzima de conversdo de angiotensina
e betabloqueadores), de atividades e/ou emocOes que exacerbem a asma e
infec¢des virais.

Sinais e si )

* A crianga apresenta sinais e sintomas como: dispneia, sibilancia e
tosse, geralmente a noite e pela manha. Ao exame fisico, no periodo de crises,
o principal sinal é a ausculta de sibilos bilaterais e, em alguns casos, de roncos.

* O térax silencioso é indicativo de mau progndstico. No periodo en-
tre crises, 0 paciente segue assintomatico. Os exames complementares para o
diagndstico da doenca sdo a espirometria e o pico de fluxo expiratério. Crian-
¢as abaixo de 5 anos tém dificuldade para a execugdo desses exames.

* Em criancas menores de 5 anos, as principais manifestacoes suges-
tivas de asma sao: mais de um episddio de sibilancia por més, tosse ou sibilos
(ocorrem a noite ou ao acordar de manha, provocados por emogdes ou ativi-
dades fisicas), tosse sem relacdo com viroses, presenca de rinite alérgica ou
dermatite atdpica e boa resposta a 32-agonistas inalatérios .

Diendstico simplificado:

Presenca de:

* Tosse ou crise de asma;

* Uso de broncodilatador;

* Restricdo de atividade fisica e absenteismo escolar;

* Asma noturna.

Para o diagndstico da asma no lactente utilizam-se os critérios maiores
e menores. A presenca de um critério maior ou um critério maior mais dois
critérios menores sugere o diagndstico de asma (SOUZA, 2011).

* Critérios maiores

1) Histdria parental de asma;

2) Dermatite atdpica.
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e Critérios menores

1) Rinorreia sem resfriado e rinite alérgica;
2) Sibilancia sem resfriado;

3) Eosinofilia > 4%.

iagnostico dif .

Os principais diagnosticos diferenciais da asma sdo perceptiveis de
acordo com a idade da crianga:

* Menores de 5 anos

* Rinossinusite, doenga pulmonar crénica da prematuridade, malfor-
macodes congeénitas, fibrose cistica, bronquiectasias, bronquiolite obliterante
pds-infecciosa, discinesia ciliar, refluxo gastroesofagico, disturbios de deglu-
ticdo, fistula traqueoesofagica, presenca de corpo estranho, tuberculose, car-
diopatias, imunodeficiéncias.

* Maiores de 5 anos

* Rinossinusite, fibrose cistica, doencas difusas do parénquima pul-
monar, sindrome de hiperventilacdo alveolar, sindrome do panico, broquiec-
tasias, insuficiéncia cardiaca diastdlica e sistoélica, neoplasias, bronquiolite, hi-
pertensdo e embolia pulmonares, corpos estranhos obstruindo as vias aéreas,

disfuncdo de cordas vocais.

SAIBA MAIS!

A publicacao Cadernos de Atengao Basica n© 25, traz mais informacoes

sobre diagnosticos e consultas de doencas respiratorias. Acesse:
http://goo.gl/XmF35w.

Sdo considerados fatores de risco para exacerbacdes (BRASIL, 2012a):
* Historia prévia de asma quase fatal, necessitando de intubagao en-

dotraqueal.
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* Utilizacdo atual ou recente de corticoide oral.

* Interrupgao do uso de corticoide inalatorio.

* Trés ou mais visitas a servicos de pronto-atendimento ou duas ou
mais hospitalizagdes por asma aguda nos ultimos 12 meses.

¢ Uso de dois ou mais tubos de aerossol dosimetrado (bombinha) de
broncodilatador/més.

* Historia de doenca psiquidtrica ou psicossocial, incluindo uso de se-
dativos.

* Comorbidades: rinite alérgica ndo tratada, outras doencas pulmona-
res e cardiovasculares.

* Historia de ma adesdo ao tratamento de anti-inflamatério de manu-

tencdo.

lidor dei q iratério (Peal Flow):

O inicio do atendimento ao paciente em crise de asma, nas unida-
des que possuem medidor de pico de fluxo, possui os seguintes passos
BRASIL, 2012a):

1) Medir o pico de fluxo expiratdrio (PFE) com o paciente sentado, uti-
lizando o aparelho portatil Peak Flow Monitor (medidor de pico de fluxo). O
resultado deve ser expresso em percentagem do previsto para sexo, idade e
altura.

2) Administrar as trés primeiras doses de 2 de agao rapida, por via
inalatéria, espacadas de 20 minutos. Na vigéncia de hipoxemia, clinicamen-
te evidenciada por meio de cianose, e dificuldade respiratéria, diagnosticada
preferentemente por meio da monitorizacdo pela oximetria de pulso, rea-
lizar suplementacdo com oxigénio. Nao ha diferenca na eficacia terapéutica
quando os broncodilatadores de acdo rapida sdo administrados por meio de
aerossois (bombinhas) - especialmente quando acoplados a espagadores - ou
nebulizacdo (por meio de nebulizadores elétricos ou de fluxémetro de oxigé-
nio) e, por isso, os primeiros sdo preferenciais pela facilidade e disponibilidade
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de uso. Os espacadores podem ser artesanais (valvulados ou nao valvulados,
como é o caso de garrafas de agua mineral).
3) Reavaliar a resposta ao BD a cada 20 ou 30 minutos.

Figura 4 - Aparelho Peak Flow.

Para todos os individuos com diagndstico de asma, o objetivo inicial
é realizar a classificacdo da intensidade da asma. Posteriormente realiza-se o
manejo terapéutico da asma, conforme o quadro e o fluxograma abaixo:

Achado Leve Moderada Grave Muito grave
DISPNEIA Caminhando Conversando Em repouso Em repouso
Pode deitar Prefere sentar Criancas em
aleitamento param
amamentacao
FALA Sentengas Frases Palavras
ESTADO MENTAL Normal Agitado Agitado Confuso
FR* Normal Aumentada Aumentada > 30 (adultos)

Ver parametros no inicio do capitulo

MUSCULATURA Geralmente nao Retragéo intercostal ~ Retragdes subcostais e/ou Retragoes
ACESSORIA leve ou ausente esternocleidomastoideas  acentuadas ou em
acentuadas declinio (exaustao)

FC: 2-12 meses < 160/min; 1-2 anos < 120/min; 2-8 anos < 110/min

PFE apés B2 > 80% 60%-80% <60%
Saturagao 02 > 95% 91%-95% < 90%

Pa02 normal > 60 mmHg < 60 mmHg
PaCO2 <45 mmHg <45 mmHg > 45 mmHg
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Avaliagao inicial da gravidade:
FR, FC e PFE, uso de

musculatura acessoria,

dispneia, grau de alerta,

presenca de cianose, fala. Nota: em paciente incapaz de
realizar PFE ou que nao aceita
a nebuliza¢do, administrar
1 terbutalino ou adrenalina

CRISE LEVE CRISE MODERADA CRISE GRAVE/MUITO GRAVE
l l — Nebulizagdo com O? (6l/min) + BZéurta agéqg ipratrépio
i i 3 a e corticoide sistémico
— B2curtaagdo: 4 a 8 jatos/20 minutos, até 3x, com espagador ou g\cl?)n;{jjg\'}?:r igERgEe) < 1 el
— Nebulizagdo com mascara facial: Salbutamol ou fenoterol -hidrocortisona EV: Adulto - 300mg; Crianca — 4mg/kg —
1 gota/3kg/dose (5 a 20 gotas) 20 minutos, até 3x dose Unica; _
— Pode-se associar com ipratrépio: 20 a 40 gotas a cada 4h Ou -> Metilprednisolona EV: 2mg/kg
- Nebulizagdo com 02 (6l/min.) em mascara se Sat 0% < 90% em ~Monitorar PFE, pulso e Sat 02, se disponivel na UBS
adultos ou 95% em criangas —Considerar adrenalina 1:1.000 (1mg/ml): 0,2mg-0,5mg-IM

Atendimento
Hospitalar

Avaliar resposta em 30 minutos

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satide. Acolhimento a

demanda espontanea: queixas mais comuns na Atencdo Basica. Brasilia, DF: Ministério da Saudde,

2012a. 290 p. (Cadernos de Atencdo Basica n. 28, Volume Il ).

SAIBA MAIS!

Acesse: http://goo.gl/RKyWiO.

Encaminhamento:

A presenca de pelo menos um dos seguintes achados abaixo indica a
necessidade de encaminhamento da crianca ou do adulto com asma exacer-
bada para um hospital:

* Asma grave ou muito grave.

* Sem resposta ou persisténcia da taquipneia apesar de trés adminis-
tragoes de 32-agonista dentro de 1h-2h.

* Apoio familiar ndo favordvel ao tratamento domiciliar da crianca

com quadro agudo.
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Seguimento:

* Todo paciente com quadro de asma deve ser devidamente acom-
panhado pela equipe de Saude da Familia de forma longitudinal e integral,
para orientacoes de controle ambiental, manejo domiciliar das crises mais le-
ves, condicionamento fisico, controle de comorbidades, orientagdo familiar,
identificacdo de fatores desencadeantes, uso correto de medicagdo, dentre

outros.

1.9Febre

* A febre é definida como temperatura axilar acima de 37,2°C e é um
sinal de alerta. Essa entidade clinica é um dos principais motivos da ida de
criangas ao médico. Febre ndo é doenca em si, por isso atengdo: profissionais
e familiares devem entender que baixar a temperatura nao significa a cura da
doenca.

* Atemperatura deve ser controlada com antitérmicos quando causar
desconforto no paciente ou se chegar a 39°C. Nao é necessario normaliza-la,
mas deixa-la em niveis que nao alterem o humor da crianga (MURAHOVSCHI,
2003).

i febril:
* Toda crianca febril deve ficar em observacdo atenta até que haja
normalizacdo da temperatura. Devem-se ofertar liquidos em abundancia e
alimenta-la regularmente.
O ambiente deve ser ventilado e as roupas, leves. A crianga deve estar
a vontade no ambiente. Banhos com 4dgua morna podem ajudar a diminuir a
temperatura discretamente, por um curto tempo.
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Eebre maior que 39.50:

* Febre maior que 39,59 (risco de convulsiao), com calafrios, apatia
que ndo melhora com a elevacdo da temperatura e sonoléncia exagerada al-
ternada com irritabilidade. Febre persistente por trés dias ou mais deve ser
investigada. Os pais devem estar atentos a isso. Palidez, cianose peribucal e

calafrios significam bacteremia.

Exames complementares:

* Os exames complementares solicitados sdo hemograma, VHS, pro-
teina C-reativa; em criangas com menos de 2 anos, urina tipo | e urocultura
(em criancas maiores, apenas se houver queixas especificas). Se a febre esti-
ver acompanhada de calafrios, solicita-se hemocultura. Veja os antitérmicos
mais utilizados:

Paracetamol
(Acetaminofeno)

mm

Dipirona Ibuoprofeno

Vias de administracao Oral e retal Oral, retal, IM, IV Oral
Contraindicagbes Doenca hepatica Neutropenia, Doenca péptica,
Reacdo prévia de Alteracoes plaquetarias,
Uso concomitante hipersensibilidade Asma ou rinite grave,
com drogas Doenca renal,
metabolizadas pelo Hipertensao arterial,
citocromo p450 Reacdo prévia de hipersensibilidade

ao ibuprofeno ou a outros AINE,
Uso concomitante de outros AINE

Fonte: Adaptado de: BRICKS, Lucia Ferro. Editorial: tratamento da crianca com febre. Pediatria, Sao
Paulo, v. 28, n. 3, p. 155-8, 2006.
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* Abaixo, é possivel avaliar e classificar a crianca de O a2 meses de ida-

de e determinar a presenca de doenca grave, infecgao localizada e sem doenca

grave ou infeccdo localizada, de acordo com as recomendacgdes do Manual Al-

DPI Neonatal (BRASIL, 2012a).
* Doenca grave:

DOENCA GRAVE
I I R

Um dos seguintes sinais:
« “N&o vai bem", irritada
» Ndo consegue mamar
« Vomita tudo
» Temperatura axilar <369 ou = 37,50 C
« Convulsdes
« Letargia/inconsciéncia ou flacidez
« Tiragem subcostal grave
* Apneia
« Batimentos de asas do nariz
» Gemido, estridor ou sibilancia
« Cianose central
« Palidez intensa
« Ictericia abaixo do umbigo e/ou de
aparecimento antes de 24 horas de vida

DOENCA
GRAVE

» Manifestacdes de sangramento:

equimoses, petéquias e/ou hemorragias

« Secrecao purulenta do ouvido ou da

conjutiva (abundante e com edema

palpebral) ou do umbigo (com eritema que

se estende para a pele ao redor)

« Distensdo abdominal

*Peso<2000g

« Frequéncia respiratdria = 60 ou < 30 rpm

« Pustulas ou vesiculas na pele (muitas ou

extensas)

« Enchimento capilar lento (> 2seg)

« Anomalias congénitas maiores
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« Referir URGENTEMENTE ao hospital segundo as normas de
estabilizacdo e transporte

e Dar a primeira dose via parenteral dos antibidticos
recomendados, exceto em anomalias congénitas sem
exposicao de visceras, ictericia e peso <2000 g

« Administrar oxigénio se houver cianose central

« Prevenir, controlar e, se necessério, tratar a hipoglicemia
« Dar acetaminofeno para febre > 380C

« Tratar convulsoes

« Prevenir a hipotermia (manter a crianca aquecida)

« Recomendar a mde que continue a amamentacdo se
possivel




* Infeccdo localizada
INFECCAO LOCALIZADA
aALAR | classrcaR | TRATAMENTO

« Dar antibiético recomendado
por sete dias ou Nistatina,
segundo o sinal observado. Se
houver moniliase oral, tratar o
mamilo da mae

Um dos seguintes sinais: « Aplicar tratamento local

« Secregdo purulenta conjutival (antibidtico tépico)

» Umbigo com secrecdo purulenta « Ensinar a mae a tratar as
e/ou eritema sem estender-se SEM DO_ENCA GRAVE OU infeccdes localizadas em casa
para a pele ao redor INFECCAO LOCALIZADA £ 1cinar 3 mae medidas

* Pustulas na pele (poucas preventivas e sinais de perigo

localizadas) para retorno imediato

* Placas brancas na boca - .
« Aconselhar a mae a prosseguir

com o aleitamento materno

exclusivo

« Fazer o seguimento apos
dois dias

* Sem doenca grave ou infeccdo localizada
SEM DOENCA GRAVE OU INFECCAO LOCALIZADA
AALAR | CASSFIGAR | TRATAMENTO

« Aconselhar a mée a prosseguir
com o aleitamento materno
exclusivo

. o « Nenhum tratamento adicional
Se ndo houver nenhum dos sinais ~ SEM DOENCA GRAVE OU

" « Ensinar a mde medidas
anteriores INFECCAO LOCALIZADA : :

preventivas e os sinais de
perigo para retorno imediato
« Orientar a mae quanto ao
retorno para nova consulta
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IMPORTANTE!

Veja as situagdes em que a manifestacdo da febre em criancas obriga-
toriamente deve ser avaliada laboratorialmente:

* Idade < 3 meses;

» Temperatura axilar > 39,5 °C;

* Fatores de risco para doenca infecciosa grave (corticoterapia, imu-

nodepressao, desnutricao, doenca cronica debilitante);

* Lactentes com foco infeccioso definido de doenga, mas com quadro
clinico severo;

* Escore pela escala de observacdo clinica de Yale > 10.

SAIBA MAIS!
* Para mais informacoes sobre o AIDPI:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_aidpi_neonatal.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_aidpi_neona-
tal_quadro.
* Para mais informacoes sobre o Escore de Yale:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/.
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110 Infeccao do Trato Urindrio

* As infeccOes do trato urindrio (ITU) acometem principalmente me-
ninas, exceto no primeiro més de vida, quando os meninos sao 0s mais aco-
metidos. Essa infeccdo prevalece nos primeiros anos de vida e tem seu pico
maximo por volta dos 2-3 anos de vida (quando se d o controle esfincteriano)
(HEILBERG; SCHOR, 2003).

* Os principais agentes etioldgicos da ITU sao a Escherichia coli em
criancas sexo do feminino e Proteus sp em criangas do sexo masculino (coloni-

zagao do prepucio).

* O quadro clinico dainfeccao do trato urinario baixo (cistite) apresen-
ta disuria, polaciuria, nicturia, tenesmo vesical, urgéncia miccional, retencao
ou incontinéncia urinarias, com ou sem febre. A infec¢do do trato urinario alto
(pielonefrite) inicia-se com sintomatologia de cistite, habitualmente evolui
com febre (> 389C), calafrios e dor lombar (sinal de Giordano positivo), com-
prometimento do estado geral e émese (REIS et al., 2012).

* Mesmo quando nao ha febre, os sintomas de distria e polacitria de-
vem ser valorizados para o diagnéstico de ITU. O aspecto da urina tem de ser
observado: urina turva indica pidria e avermelhada indica presenca de sangue,
causada por calculo ou pelo processo inflamatério.

* Nas criancas, a apresentacao clinica é variada, dependendo da ida-

de, conforme quadro a seguir:
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Quadro 2- Apresentacao clinica dos quadros de ITU, por grupo etario.

Neonatos e criangas

pequenas

Pré-escolar

Criancas em idade escolar

Adolescentes

Hipotermia, hipertermia, retardos no desenvolvimento, vémitos,
diarreia, irritabilidade, letargia, ictericia, urina fétida, sepse

Dor abdominal, vomitos, diarreia, constipacdo, padroes
miccionais anormais, urina fétida, febre, retardos no crescimento

Disuria, frequéncia e urgéncia, dor abdominal, padrdes
miccionais anormais (incluindo incontinéncia e enurese),
constipagdo, urina fétida, febre

Distiria, frequéncia e urgéncia, desconforto abdominal, urina
fétida, febre

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Saiide. Acolhimento a

demanda espontanea: queixas mais comuns na Atengao Basica. Brasilia, DF: Ministério da Saude,

2012a. 290 p. (Cadernos de Atencdo Basica n. 28, Volume 1).

Diagnéstico -

* O diagndstico laboratorial é feito com exame de urina tipo | com se-

dimento urinario (presenca de nitrito, esterase leucocitaria, hemoglobindiria,

presenca de pidcitos, pH alterado), urocultura (exame que confirma a ITU) e

hemograma completo (se ha suspeita de infecgao sistémica).

Tratamento ambulatorial:

* O tratamento ambulatorial é feito quando ndo se tem as seguintes

situagdes: ITU em recém-nascidos, pielonefrite grave (irritabilidade, letargia,

desidratacao, anorexia, vomitos) e persisténcia dos sintomas apés 48h de

antibidtico adequado (falha terapéutica) - nesses casos o paciente deve ser

referenciado a unidade hospitar. Veja a tabela do Tratamento das ITU.
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Quadro 3 - Tratamento farmacoldgico de ITU em criancas.

Sulfametoxazol/trimetropim 40/8 mg/kg/dia por dez dias
Cefalexina 50 mg-100 mg/kg/dia por dez dias
Amoxacilina 30 mg-50 mg/kg/dia por dez dias

Criangas

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satide. Acolhimento a
demanda espontanea: queixas mais comuns na Atencdo Basica. Brasilia, DF: Ministério da Saude,

2012a. 290 p. (Cadernos de Atencdo Basica n. 28, Volume 1).

Refluxo vesicoureteral:

O refluxo vesicoureteral é presente em 1% das criancas desde o nas-
cimento por anomalia no trato urindrio. Dessa forma, deve ser investigado no
10 episddio de pielonefrite com ultrassonografia e cintilografia, se houver alte-
racdo deve-se realizar uretrocistografia miccional; a partir do 20 episddio de

pielonefrite, a investigacdo é feita somente com uretrocistografia miccional.

IMPORTANTE!

Verifique as possibilidades de encaminhamento para o especialista em

sua regido de atuacdo quando da suspeita de refluxo vesicouretral.

1.11 Convulsdes
. S

* Define-se convulsdo como crise que pressupde atividade muscular
que pode ser tonica, clénica ou ténico-clénica (BRASIL, 2012).

* Quando as crises nao apresentam manifestagdes motoras, ndo sao
chamadas crises convulsivas, podendo ser neurovegetativas, sensitivas ou
sensoriais, dependendo da porcdo do cérebro em que ocorre a disfungao.

* Geralmente acompanhando o quadro motor ocorre a perda da
consciéncia e, por dificuldade na manutencdo de uma respiracdo adequada,

a crianca pode apresentar cianose labial e nas extremidades. Por alteracdo da
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motricidade ocular, os olhos apresentam movimentos involuntarios para cima
e dilatacdo pupilar, além de salivagcao durante o evento.

* Basicamente observam-se dois tipos de convulsao: a que ocorre du-
rante uma crise epilética, denominada de crise convulsiva, e as que ocorrem
durante um quadro de sincope prolongado por falta de oxigenacdo ou por is-
quemia cerebral, denominadas sincope convulsivas.

» Uma crise epilética ¢ um evento paroxistico causado por descargas
anormais, excessivas e hipersincronicas de um agregado de neurénios do sis-
tema nervoso central (SNC), podendo ter varias manifestacdes, desde uma
atividade convulsiva dramatica até fenémenos da experiéncia ndo facilmente
discerniveis por um observador.

* De 5%-10% da populacdo apresentara pelo menos uma crise epiléti-
ca, sendo as maiores as incidéncias verificadas no inicio da infancia e na idade
adulta avangada (BRASIL, 2012).

Pela andlise do fendmeno convulsivo em si é muito dificil a distingdo
entre os dois tipos de convulsdo, uma vez que podemos encontrar as mesmas

manifestagdes clinicas em varias patologias.

. . G

As crises epiléticas resultam de um desvio do equilibrio normal entre
excitacdo e inibicdo no sistema nervoso central (SNC). Tendo em vista as nu-
merosas propriedades que controlam a estabilidade neuronal, ndo causa sur-
presa o fato de existirem muitas formas diferentes de perturbar esse equilibrio

normal e, portanto, muitas causas diferentes para as crises epiléticas.
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Quadro 4 - Causas de crises epiléticas em RN, lactentes e criangas.

Hipoxia e isquemia perinatais.

Hemorragia e traumatismos cranianos.

Infeccdo aguda do SNC.

Disturbios metabdlicos (hipoglicemia, hipocalcemia,
hipomagnesemia, deficiéncia de piridoxina).
Abstinéncia de drogas.

Disturbios de desenvolvimento.

Disturbios genéticos.

Recém-nascidos (< 1més)

Convulsoes febris.

Disturbios genéticos (sindromes metabdlicas, degenerativas, de
epilepsia primaria).

Infeccdo do SNC.

Disturbios do desenvolvimento.

Traumatismo.

Idiopéticas.

Lactentes e criangas (> 1
més a <12 anos)

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satide. Acolhimento a
demanda espontanea: queixas mais comuns na Atencdo Basica. Brasilia, DF: Ministério da Saude,

2012a. 290 p. (Cadernos de Atencdo Basica n. 28, Volume I1).

: fisico:
* O detalhamento da semiologia das crises é o primeiro e decisivo
passo no estabelecimento da estratégia inicial de investigagcao complementar.
Deve-se obter a histdria clinica do paciente e de um acompanhante, que ja te-
nha presenciado as crises, processo que exige tempo, paciéncia e habilidade.
* O detalhamento da "aura” é o ponto-chave nesta fase.
* O Ministério da Saude recomenda:
a) Quando a crise evolui para generalizagdo motora, o evento motor
é, naturalmente, muito mais impactante para o paciente e obser-
vadores do que as alteragdes (sinais ou sintomas) ocorridas ime-
diatamente antes. Deve-se explicitar essa situagdo em consulta.
b) Relembrar detalhadamente algum episddio ictal recente.
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¢) Supor que uma crise ira ocorrer durante a consulta, perguntando
se teria tempo de avisar o evento e o que sentiria.
d) Apresentar, inicialmente, perguntas mais gerais. Em um segundo
momento realizar perguntas mais direcionadas, sugerindo sinto-
mas (BRASIL, 2012).
* O exame fisico geral deve incluir pesquisa de sinais de infec¢do ou
enfermidade sistémica.
* Deve-se também perguntar sobre histérias de traumatismo craniano
e uso de alcool e/ou drogas ilicitas. A ausculta cardiaca e das artérias carétidas
pode evidenciar anormalidade que predisponha a doenca vascular cerebral.
* Todos os pacientes com quadro epilético necessitam de exame neu-

rolégico completo, incluindo a avaliagcdo do estado mental.

Diagnéstico:

Para o diagnostico correto é necessdria a analise das circunstancias
em que o evento ocorreu, sintomas prodrémicos e recuperagao apds o evento
(BRASIL, 2012):

* Sincope: de maneira geral, na sincope a perda da consciéncia é breve
e subita, muitas vezes o individuo sente que vai desmaiar e a recuperagao apos
o desmaio é rapida, voltando ao estado normal em curto espaco de tempo.

* Na crise convulsiva, a perda da consciéncia é demorada, geralmente
durante alguns minutos, ndo ha prédromos e a recuperacgao apos a crise € len-
ta, a crianga somente volta ao estado normal apds algumas horas. Confira os
tipos de sincope abaixo:

* Vasovagal: a forma mais comum de sincope na crianga é a denomi-
nada vasovagal. Desencadeada pelo reflexo vasovagal como resposta a fato-
res emocionais (sensacao de medo, visdo de sangue e injecoes). Este reflexo
provoca uma bradicardia, com diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral. A sin-
cope também pode ser desencadeada por alteragao do ritmo cardiaco, como

nas arritmias ou durante um processo febril.

SAUDE DA CRIANCA E A SAUDE DA FAMILIA:
PRINCIPAIS AGRAVOS NA SAUDE DA CRIANCA II




* Perda de folego: é um tipo de sincope geralmente desencadeada
por choro associado a frustracao, raiva, medo ou dor e pode apresentar mani-
festacdo de palidez ou de cianose, dependendo do mecanismo predominan-
temente envolvido. Independe do fator etioldgico, se a sincope demorar mais
de 30 segundos, pode ocorrer manifestagdes convulsivas.

* Nem toda crianca que apresenta uma crise convulsiva é epilética. A
crise convulsiva pode ser uma manifestacdo da epilepsia, mas outros fatores
podem provoca-la, como uma condicao téxico-metabdlica (hipoglicemia, alte-
racdo de magnésio, sddio) ou um estado febril.

* A convulséo febril € um quadro comum na infancia, geralmente defi-
nida pelos seguintes critérios:

Convulsao associada ao aumento da temperatura (maior que 38°C).
Crianca entre 6 meses e 6 anos de idade.
Auséncia de infeccdo ou inflamacao no sistema nervoso central.
Auséncia de anormalidade metabdlica que reduz convulsoes.
Auséncia de histéria de convulsao febril.

Neste caso, boa anamnese e bom exame fisico e clinico, com informagdes sobre
inicio, evolucao, medidas de temperatura, sintomas associados e contexto familiar.
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Podemos agrupar as crises convulsivas que nao obrigam o diagndstico
de epilepsia como, as que correm na vigéncia de um disturbio metabdlico agu-
doou as crises convulsivas febris. Por outro lado, existem as crises convulsivas

que consistem em manifestacdo de um quadro epilético.

Diagnéstico sindramico:

* Caracteristicas semioldgicas das crises, idade da crianca, exame fi-
sico e circunstancias em que ocorreu possibilitam o diagnéstico sindrémico,
que sera fundamental para a determinacao do prognéstico, da necessidade
ou nao de tratamento medicamentoso e da necessidade ou ndo de exames
subsididrios para complementar o diagndstico.

Vejamos abaixo as recomendagées do Ministério da Saude a respeito
de condutas médicas diante de quadros de convulsdo (BRASIL, 2012 ):

Tratamento:

* De um modo geral, as epilepsias idiopaticas com crises de inicio ge-
neralizado respondem bem ao tratamento medicamentoso. O valproato e o
divalproato sdo as drogas de primeira escolha e as doses variam de 20 a 60
mg/kg/dia, divididas em duas ou trés tomadas.

Efei .

* Algumas criancas podem apresentar efeitos colaterais como intole-
rancia gastrica, ganho excessivo de peso, queda de cabelos e tremores. Efeitos
colaterais mais graves tém sido relatados, como faléncia hepatica e pancreati-
te, mas felizmente sdo raros.

* Benzodiazepinicos, como o clonazepan e o clobazam, também po-
dem ser usados, assim como a lamotrigina. O fenobarbital, apesar de ser uma
medicacgao excelente para as crises convulsivas, pode ndo ter efeito nas crises

de auséncia e na epilepsia mioclénica juvenil.
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Recomendacdes:

* Se houver a necessidade de usar uma medicacdo anticonvulsivante,
a escolha deve ser baseada em aspectos racionais. Primeiramente é necessa-
rio saber o tipo de crise para escolhermos uma droga com boa acdo e com
poucos efeitos toxicos.

* Emsegundo lugar, deve-se iniciar com uma droga e aumentar a dose
até as crises serem controladas ou os efeitos colaterais serem importantes,
como, sonoléncia ou tontura excessiva. Se esta droga nao controlar as crises é
necessario descontinua-la gradativamente, ao mesmo tempo em que se intro-
duz, também progressivamente, uma nova medicacdo. A politerapia somente
deve ser usada em casos especiais.

Sinais d )

Abaixo seguem os sinais de alarme que indicam encaminhamento:

* Recém-nascido: qualquer RN febril até 28 dias;

* Recém-nascido de 1a 3 meses: RN de 1a 3 meses nas seguintes con-
dicoes: mau estado geral, pais ou responsdveis ndo inspiram confianga ou nao
concordam com plano terapéutico, ndo ha garantia de retorno de 24h, pais
com acesso rapido ao servico de satide no caso de uma piora do quadro;

* Sinais de toxemia: sinais de toxemia em qualquer faixa etaria - com
temperatura normalizada, a crianca apresenta: quedas significativas do esta-
do geral, irritabilidade, hipoatividade, alteracées no nivel de consciéncia, alte-
racoes do padrdo respiratorio, hipotensao, taquicardia e sinais de ma perfusao
periférica.
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Nesta unidade, foram abordados temas de grande relevancia para os
profissionais da atencao basica na abordagem da satide da crianca, pois se tra-
tam das principais causas de procura as unidade de saude.

No dia a dia de trabalho é importante diferenciar um resfriado co-
mum de uma pneumonia, classificar a gravidade dessa doenca e quando
serd necessario referenciar o usudrio, identificar ainda, uma otite média e
quando prescrever o antibiotico. Isso podera evitar consideravelmente, o
agravamento dessas situagoes.

Além disso, devera saber manejar um paciente asmatico ou comin-
feccdo do trato urinario. E importante também ficar alerta para o paciente
que apresente somente febre como sintoma a fim de evitar as crises con-
vulsivas febris.

No entanto, é importante também que vocé conhega nao sé as con-
dutas clinicas e manejo para cada caso. Conhecer o funcionamento dos servi-
cos de salide, atuar em rede, e de forma integrada com toda a equipe de saude

poderd garantir o sucesso de todas as condutas clinicas propostas.
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