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Resumo

O resfriado comum na infância é de grande relevancia em minha unidade basica em relação
a tratamento e acompanhamento das crianças. medidas de prevenção e orientação devem
ser traçadas pela equipe a meio de evirtar o uso indiscriminado de antibioticos e tratamentos
inadequados, com isso a pratica em grupo pode refletir em grande ajuda para orientação aos
pais e responsáveis quanto ao acompanhamento dessas crianças.
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

É UMA DOENÇA VIRAL AUTOLIMITADA, EM QUE OS SINTOMAS DE RINORREIA E OBSTRUCAO
NASAL SO BEM CLASSICOS.GERALMENTE CAUSADA PELO RINOVIRUS OU OUTROS DIVERSOS
VIRUS. 

ABORDAR O CONTRASTE DO RESFRIADO COMUM NA INFANCIA EM LOCAIS DE POUCOS
RECURSOS E ABORDAR O USO INDISCRIMINADO DE ANTIBIOTICOTERAPIA NESSES
PACIENTES.

ESTA AÇAO É DE SUMA IMPORTANCIA POIS NA MAIORIA DOS CASOS CRIANÇAS ADEREM A
TRATAMENTO COM ANTIBIOTICO TERAPIA SEM UMA NECESSIDADE REAL PARA O USO, ALEM
DISSO É FUNDAMENTAL MEDIDAS DE PREVENÇAO E PROTEÇAO PARA ESSAS CRIANÇAS, HAJA
VISTA QUE O NUMERO DE VIRUS E INFECCAOES DURANTE A INFANCIA É BASTANTE ALTO,
COM BASE NISSO VEMOS QUE AS INFECCOES SAO AUTOLIMITADAS E NAO EXISTE NA
MAIORIA DOS CASOS NESCESSIDADE DE USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA NO TRATAMENTO.

ESSA ESCOLHA DO TEMA É IMPORTANTE PARA PODER EXISTIR UMA ORIENTAÇAO AOS PAIS
SOBRE  A PATOLOGIA E CUIDADOS AO SEREM TOMADOS MESMO COM POUCOS RECURSOS
DISPONIVEIS E QUE AS UNIDADES BASICAS TEM PARA AVALIAÇAO DE CADA CASO, SENDO
ASSIM A MELHOR FORMA DE ACOMPANHAMENTO DOS QUADROS VIRAIS E POSSIVEL
ENCAMINHAMENTOS PARA UNIDADES COM MAIS RECURSOS DISPONIVEIS.



ESTUDO DA LITERATURA

OCORRE DURANTE TODO O ANO , MAS A MAIOR INCIDENCIA É NO INICIO DO OUTONO ATE O
FINAL DA PRIMAVERA. OS VIRUS SAO DISSEMINADOS POR MEIO DE PEQUENAS GOTICULAS,
GRANDES PARTICULAS, E PELO CONTATO DIRETO. O EPITELIO NASAL SOFRE UMA INVASAO
DO VIRUS E UMA RESPOSTA AGUDA CARACTTERIZADA PELA LIBERACAO DE CITOCINAS 
INFLAMATORIAS DA MUCOSSA POR CELULAS INFLAMATORIAS.

A DOENÇA É AUTOLIMITADA, GERALMENTE DURA DE 7 A 10 DIAS E OS SINTOMAS MELHORAM
APOS 14 DIAS. AS CRIANÇAS PODEM APRESENTAR TOSSE, IRRITACAO DE GARGANTA E
RINORREIA COM DESCAMAÇAO DA MUCOSA, ACOMPANHADO DE FEBRE E MIALGIA. 

O DIAGNOSTICO É CLINICO PELA HISTORIA E EXAME FISICO, APÓS EXCLUSAO DE DE OUTRAS
CONDIÇÕES CLINICAS. TEMOS COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIA PRINCIPALMENTE  RINITE
ALERGIA, SINUSITES BACTERIANA( NA MAIORIA DOS CASOS ENTRA O USO DE ANTIBIOTICO
PELA MUDANÇA DE COR DA RINIRREIA), CORPO ESTRANHO E COQUELUXHE.

O ACOMPANHAMENTO É AMBULATORIAL COM PROGNOSTICO EXCELENTE, NAO HAVENDO NA
MAIORIA DAS VEZES 99% DOS CASOS A NESCESSIDADE DE USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA.

A ABORDAGEM TERAPEUTICA CONSISTE EM USO DE SINTOMATICOS PARA ALIVIO DA FEBRE,
TOSSE, DOR DE GARGANTA E TAMBÉM MUITO IMPORTANTE MANTER UMA HIDRATAÇÃO
ADEQUADA. 

(nelson tratado de pediatria vol 1 pagina 1479). caderno de atenção basica de saude numero
16, 2006.



AÇÕES

Ações basicas devem ser tomadas para melhoria e prevenção, um trabalho em equipe
multiprofissional em escolas do bairro e creches coordenadas e sincronizadas para
orientações quanto lavagem de mãos e higiene pessoal para facilitar  aprevenção do
resfriado comum na infancia. atendimentos na unidade em grupos formado por pais e
criançãs direcionado ao uso indiscriminado de antibiotico terapia em serviços de urgencia e
emergencia, assim com essa reunião sendo o intuito de orientar sinais de alarme para assim
os pais irem as urgencias nos casos graves e nao rotineiramente.



RESULTADOS ESPERADOS

Com essas ações esperamos uma grande redução no uso de antimicrobiano de forma
indevida, objetivamos resultados positivos para uma atenção na unidade basica para as
crianças com sintomas respiratórios e assim haver uma redução na demanda em unidades
de urgencia e emergencia do nosso município.
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