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MELHORAR O ACESSO | PROMOVER A QUALIDADE

Em Portugal, as infecdes respiratdrias da crianca sao a principal causa
de ida ao seu médico assistente ou ao servico de urgéncia.

Com uma maior incidéncia nos meses frios, estas situacdes preocupam Ped |atr|a
0s pais, embora numa crianga previamente saudavel, elas sejam em
regra facilmente ultrapassadas.

Tal facto deve-se sobretudo a que 0s seus agentes causadores sao
habitualmente, virus respiratorios.
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INFECOES RESPIRATORIAS EM PEDIATRIA
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FACTORES DE RISCO

Quanto menor for a idade da crianca e
maior a sua exposicao aos agentes causado-
res deste tipo de doencas, maior serd o nU-
mero e a possivel gravidade destas infegoes.
Assim, a prematuridade, o primeiro ano de
vida, a existéncia de doencas ou malforma-
¢es associadas, a exposicao ao fumo do ci-
garro, a falta de higiene ou a aglomeracéo

de criancas em espacos fechados (os ser-
vico de urgéncia, os infantérios) sao fatores
facilitadores da propagacéo da doenca.

AGENTES CAUSADORES

Como ja se disse, os virus sao de longe
os agentes mais frequentemente respon-
saveis por estas situagdes mas num nu-
mero consideravel de casos, sdo bactérias
as causadoras da doenca. Seja como for,
compete ao médico avaliar qual a maior
ou menor probabilidade de se tratar de
um ou outro tipo de agente, ajustando
em cada caso a medicacao ao resultado
da sua observacao.

MANIFESTACOES

E habitual dividir as infecoes respi-
ratérias em altas (como a rinofaringite,
a amigdalite, a otite, a sinusite ou a la-
ringite) e baixas (como a traqueobron-
quite, a bronquiolite ou a pneumonia) de
acordo com a zona do aparelho respirato-
rio mais intensamente atingida.

Como é evidente, as manifestacdes da
doenca tém muito a ver com a zona atin-
gida e pode dizer-se que, de uma forma
geral, as infeccdes baixas tendem a ser
potencialmente mais graves.

Seja como for, os sintomas sao muito
variados e conhecidos de todos (febre,
obstrucao nasal, "dor de garganta’,“dor de
ouvidos’, rouquidéo, tosse ou mesmo ma-
nifestacdes de dificuldade respiratéria).

A sua intensidade e gravidade podem
também ser varidveis, indo de quadros
suaves (que requerem apenas medidas
caseiras), a outros que causam preocu-

pacdo e devem motivar portanto, a ida da
crianca a consulta do seu pediatra assis-
tente ou a um servico de urgéncia (febre
alta, prostragdo ou agitacgao, palidez, difi-
culdade respiratéria acentuada, etc.).

TRATAMENTO

Feito o correto diagndstico da situacdo
e identificado o provavel agente causador
da mesma (virus ou bactéria), varias medi-
das de tratamento poderéo ser tomadas.
Assim, podem ser propostos medica-
mentos para a febre, o repouso na cama,
a hidratagdo adequada, uma boa higiene
nasal, a humidificacdo do ar respirado e a
vigilancia da evolucdo da doenca.

Se o pediatra achar necessario, a utiliza-
¢ao de antibidticos pode ser considerada,

estando eles habitualmente reservados
para as infeccdes cujo agente mais prova-
vel é uma bactéria.

Sendo estas, microorganismos com ca-
pacidade para se “adaptarem” e adquirir
resisténcias, a utilizacdo indevida de anti-
bidticos terd como consequéncia o apa-
recimento no futuro de infec¢des por
bactérias mais dificeis de tratar.

Este risco é hoje um problema grave
de saude publica que deve levar a pensar
duas vezes antes de iniciar uma terapéu-
tica antibidtica ndo prescrita por médico.

EVOLUCAO

Habitualmente, ao fim do terceiro dia de
tratamento surgem melhoras significativas
e por isso, se tudo se mantém na mesma

ou se agrava, deve contactar-se de novo o
pediatra para reavaliagdo da situacao e ex-
clusado de eventuais complicacoes.

Quando os episédios de infecdo ou de
dificuldade respiratérias, se tornam muito
frequentes ou graves, é importante que a
crianga seja estudada numa consulta espe-
cifica, a Consulta de Doencas Respiratdrias,
de forma a identificar a possivel existéncia
de algum problema subjacente.

PREVENCAO

E a melhor atitude para que as infecoes
respiratorias se ndo tornem “um habito" na
vida da crianca. Os habitos de vida sauda-
veis, as medidas de higiene (como o tdo sim-
ples ato de lavar frequentemente as maos),
a eviccao do fumo do cigarro em casa ou no
automovel, a alimentacao correta, o evitar
(na medida do possivel...) a entrada pre-
coce para os infantdrios, a adequada vacina-
¢do, avida ao ar livre e a pratica desportiva,
permitirdo uma reducao significativa do nu-
mero de infe¢des respiratérias nas criangas.

Recomendacoes

= Dé aos seus filhos um ambiente sauda-
vel para viverem.
Fumo de cigarro em casa ou no automo-
vel, quartos de dormir e brinquedos que
acumulam pd (muitas cortinas, tapetes e
peluches) aumentam a probabilidade de
doenca respiratoria na crianga;

» Esteja atento/a aos sintomas de doenca
e, em caso de duvida, contacte o seu pe-
diatra ou a linha Satide 24 (808 24 24 24);

= Ndo comece as dar um antibidtico s
porque o seu filho/a“tem febre” ou “"esta
constipado”;

= Nao suspenda antes de tempo a ad-
ministracdo de um antibiotico pres-
crito pelo médico so porque a crianga
melhorou.
Com esse gesto pode comprometer o
tratamento de muitas criancas no futuro;

= Evite aida aos servicos de urgéncia sem
necessidade pois o contacto com as
multiplas situacdes de infeccdo que ai se
encontram habitualmente, constituem
um risco acrescido para o seu filho.



