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capitulo 50

Infeccao de Vias Aéreas
Superiores na Emergéncia

¢ Eliab Batista Barros
¢ Luciana ShiguemiYamada
* Fernando Luiz de Andrade Maia

» INTRODUGAO

As infeccdes das vias aéreas superiores sdo uma das principais causas de atendimento
nas emergéncias pedidtricas no Brasil e no mundo, sao infecgdes que atingem o trato
aéreo superior, incluindo, nariz, laringe, faringe e seios da face. Sdo, em geral, benignas,
mas podem cursar com complicagdes devido a extensdo de um processo nio tratado
adequadamente, podendo levar a um quadro inflamatério infeccioso causado por in-
feccio bacteriana secundaria (BRITO, 2020).

A gravidade e a morbidade de cada caso podem ser resultado do agente etioldgico
em questdo, sendo os mais comuns, virus e bactérias, os quais, a diferenciacio é extre-
mamente importante para o melhor entendimento da doenga, bem como, o melhor
tratamento (BRITO, 2020).

Por ser de grande relevancia no contexto pediatrico, as infec¢des de vias aéreas
estdo sempre entre os principais atendimentos em uma Unidade de Satde. Os sintomas
mais comuns que levam a busca de uma emergéncia pediatrica por parte dos pais sao,
principalmente, febre e tosse, sendo diagnosticadas em mais de 50% dos casos, como
afeccdes respiratorias, dessas, mais de 40% sdo infec¢des de vias aéreas superiores (DE
CARVALHO, 2021).

Dentre as infecgdes de vias aéreas superiores as principais sdo: (1) Rinofaringite
aguda; (2) Otite média aguda; (3) Sinusite aguda e (4) Faringoamigdalite aguda, elas
sdo, em sua maioria, causadas por virus e de natureza benigna. Nao diferente, nas
emergéncias os patogenos mais comuns também sio os virus, dentre eles, o principal
é o Rinovirus, seguido pelo Virus sincicial respiratério e pelo Adenovirus. Apesar disso,
também podem ser causadas por bactérias e causarem complica¢des mais sérias (FER-
RARI, 2022).
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> FISIOPATOLOGIA

As infecgOes de vias aéreas sdo transmitidas, em sua maioria, por aerosséis produzidos
por tosse e espirro. Dentre elas, a (1) Rinofaringite, que atinge nariz e faringe, ¢é a in-
feccdo mais comum, criangas com menos de 5 anos podem chegar a ter até 8 episddios
por ano, é conhecida como resfriado comum e seu agente etioldgico sao virus, dentre
0s mais comuns, estdo o Rinovirus, Coronavirus e Virus sincicial respiratorio, os quais
invadem a mucosa nasal, causando uma resposta inflamatoria local, essa inflamagéo
leva a uma produgdo de muco e consequente congestao. Além disso, essa inflamagao
pode provocar a obstrucéo dos seios paranasais e levar a complicagdes como a sinusi-
te ou a otite média aguda (ARAUJO, 2022).

Ja a (2) Otite média aguda, que pode ser causada tanto por virus quanto por bacté-
ria, ¢ uma doenga inflamatoria que atinge o ouvido médio, a otite média normalmen-
te acontece devido a uma complicagdo de uma infec¢do de via aérea pregressa, essa
infec¢do causa uma obstru¢ao nasal, que, devido a anatomia do ouvido durante a in-
fancia, leva a obstru¢ao da tuba auditiva, acarretando no acumulo de liquido no ouvi-
do médio, o que favorece a proliferacdo bacteriana, causando a otite média e os sinais
apresentados, principalmente, a dor no ouvido (ARAUJO, 2022).

A (3) Sinusite aguda é uma infec¢do bacteriana dos seios paranasais, sendo eles, o
maxilar, etmoidal, frontal e esfenoidal, esses seios comunicam-se diretamente com as
fossas nasais através de dstios, que sdo pequenos orificios. Sua patogenia é, em geral,
devido a uma infecgdo viral pregressa das vias aéreas superiores, em que a presenca de
muco em excesso, leva a obstrugao dos dstios de comunicagio e favorecem a prolife-
ragdo bacteriana, causando um processo infeccioso e inflamatdrio duradouro da mu-
cosa nasal e dos seios paranasais, com mais de 10 dias, em média, de sintomas. Dentre
as principais bactérias estdo: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e
Moraxella catarrhalis (ARAU]JO, 2022).

Por ultimo, a (4) Faringoamigdalite aguda é em sua maioria de causa viral e atinge,
principalmente, a orofaringe, trata-se também de uma doenca infecciosa, em que o
patogeno, em questdo, ocasiona uma inflamagéo da faringe e das estruturas do Anel
Linfatico de Waldeyer, causando o principal sintoma, que é a dor de garganta. Em
média 85% dos casos sao de etiologia viral, sendo principalmente, Adenovirus, Epstein-
-barr e Coxsackie A, os outros 15%, sao causados pela bactéria Streptococcus pyogenes
do grupo A, sendo acompanhados de manifestacdes mais sistémicas, podendo cursar
com complicagdes ndo supurativas tardias, como a febre reumdtica e a glomerulone-
frite difusa aguda (ARAUJO, 2022).

» DIAGNOSTICO

Quanto ao diagnostico, a (1) Rinofaringite aguda tem o diagnéstico puramente clinico,
nao diferente na emergéncia. Os sinais e sintomas locais sdo congestio e obstrugao
nasal, espirros e tosse, essa obstrugdo nasal é caracteristica, em que a coriza passa por
periodos, iniciando hialina, tornando-se serosa e por tltimo mucopurulenta. Quanto
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aos gerais, podem estar presentes febre, abatimento, inapeténcia e sintomas digestivos.
Alguns sinais podem ser indicativos de piora do quadro, como, febre por mais de 72h,
prostra¢ao mais acentuada, além de dificuldade respiratoria. O diagnostico diferencial
pode ser feito com as manifestacdes iniciais de diversas doencas, como sarampo, co-
queluche, hepatite A, entre outras (ARAUJO, 2022).

A (2) Otite média aguda é frequente entre 6 e 36 meses de idade. O diagndstico na
emergéncia é extremamente importante, pois ¢ uma grande causa de uso indevido de
antibidtico, ja que cerca da metade dos casos sdo virais. O diagndstico deve ser feito
pela histéria clinica, em que sao comuns, dor no ouvido, diminui¢ao da audigao, febre,
irritabilidade, desconforto e perda de apetite. Choro constante, vomito e diarreia sdo
achados comuns em criangas menores. A historia deve ser somada a otoscopia, em que
se pode encontrar: abaulamento e hiperemia da membrana timpénica, podendo ter
também uma membrana timpanica opaca. Além disso, a otorreia, que é rotura da
membrana, pode estar presente (ARAUJO, 2022).

Ja para (3) Sinusite aguda é necessario compreender os fatores predisponentes, como
infec¢do de vias aéreas superiores, rinite alérgica, hipertrofia das adenoides, fissura de
palato, fibrose cistica, frequéncia em creche e polui¢ao ambiental. O diagndstico na
emergéncia é clinico, na forma leve, apresenta-se como uma persisténcia, por mais de
10 dias, de uma infec¢ao de via aérea pregressa com a presenca de rinorreia purulenta,
obstru¢ao nasal persistente ou um retorno dos sintomas nasais, acompanhado com
uma tosse, que piora a noite, podendo ocorrer febre e odor nasal fétido (ARAUJO,
2022).

Em formas moderadas a graves, pode apresentar cefaleia, conjuntivite purulenta,
desconforto ou dor no seio afetado ou nos dentes. Pode ser feita a rinoscopia anterior
e constatar hiperemia da mucosa e dos cornetos e secre¢do nasal abaixo do corneto
médio. A pesquisa radioldgica raramente é necessaria. O diagndstico diferencial deve
ser feito com rinite alérgica, corpo estranho e adenoidite (ARAUJO, 2022).

Ja na (4) Faringoamigdalite, é importante fazer a diferenciacio entre etiologia viral
ou bacteriana, visto que apenas 15% sao bacterianas. A bacterina apresenta alguns sinais
e sintomas classicos, portanto, a presenca de congestao faringea, aumento das tonsilas
palatinas, linfonodomegalia cervical dolorosa e auséncia de coriza podem ser diagnos-
tico presuntivo de faringoamigdalite bacteriana. Além disso, outros sinais como febre,
vomitos, petéquias no inicio palato mole, ginglios submandibulares hipertrofiados
podem ser achados (ARAUJO, 2022). Como verificado na Figura 1.

Como exame complementar, pode ser realizado o teste rapido quando disponivel,
o qual obtém uma identificagdo direta do material da garganta e tem sido preferido a
cultura, apesar de ser o padrdo ouro (ARAUJO, 2022).

Enquanto a (4) Faringoamigdalite aguda viral, acomete principalmente idade infe-
rior a 18 meses, os sinais sdo mais parecidos com as demais infec¢oes, sinais de resfria-
do, como tosse, coriza, rouquidao, além de ulceras na faringe, exsudato esbranquicado
nas amigdalas, hiperemia ocular, conjuntivite, ganglios posteriores cervicais ndo dolo-
rosos (ARAUJO, 2022).
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Figura 1 Tonsila palatina hiper-
trofiada com exsudato purulen-
to. Fonte: Fernandes (2018).

» TRATAMENTO

Em relagdo ao tratamento, é necessario saber que a (1) Rinofaringite aguda, em geral,
tem curso autolimitado e nao hd tratamento etioldgico especifico. Sendo necessario
convencer a familia da benignidade, além de passar as orientagdes gerais. E necessario
repouso no periodo febril, a oferta hidrica e a nutricional precisam ser aumentadas, além
disso, ¢ importante tratar os sintomas com antitérmicos e analgésicos, podendo utilizar
Paracetamol ou Dipirona, e utilizar o soro fisioldgico para desobstrugao nasal. A familia
precisa ser informada sobre os sinais de gravidade, como dispneia, sibildncia, taquipneia,
recusa alimentar, vOmitos incoerciveis, sonoléncia e convulsdes (MADRAN, 2019).

A (2) Otite média aguda tem como tratamento na emergéncia calor local a seco, anal-
gésico/antitérmico. O antibidtico é bastante discutido, ultimamente tendo como tendéncia
utilizar menos antibidtico e observar a evolugio, principalmente, em criancas maiores de
2 anos. A antibioticoterapia pode ser feita com amoxicilina 40 a 50mg/Kg/d por 10 dias,
amoxicilina com clavulonato, cefalosporina de segunda geragao (MADRAN, 2019).

A (3) Sinusite aguda na emergéncia tem como tratamento a lavagem nasal com soro
fisioldgico, descongestionantes ndo possuem um resultado adequado, enquanto corti-
coide ¢é usado apenas em condigdes especiais. Deve ser feita umidificagio do ar e tra-
tamento sintomatico com analgésico e antitérmico. Para o tratamento especifico, a
antibioticoterapia pode ser feita utilizando uma das escolhas: amoxicilina 60-80mg/
Kg/d por 14 a 21 dias, via oral, 8/8h, amoxicilina com clavulonato, cefalosporina de
segunda geragdo (ARAUJO, 2022).

A (4) Faringoamigdalite aguda viral tem como tratamento geral antitérmico/anal-
gésico, essas recomendagdes precisam ser passadas para a familia mesmo se tratando
de emergéncia. Enquanto a faringoamigdalite aguda estreptocdcica contém tratamen-
to geral com repouso, ingestao de liquidos, alimentos pastosos, analgésico e antitérmi-
co, além de higienizacao e hidratacdo com solucdo salina isotdnica morna. Para o
tratamento etiologico especifico, o antibiético de escolha é a penicilina G benzatina,
dose < 27kg 600.000 U, intramuscular, em dose tnica, em > 27kg 1.200.000 U, pode-se
usar ainda amoxicilina ou azitromicina. O tratamento na emergéncia ¢ indispensavel,
visto que também ¢ uma profilaxia primaria da febre reumética (ARAUJO, 2022).
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