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Tfeccao das Vias
\éreas Superiores




Compreendem de 40 a 60% do total de atendimentos na faixa pediatrica

Apresentam curso benigno e autolimitado

Ocorrem a uma frequéncia de 4-8 episddios/ano em menores de 5 anos
(principalmente entre 6-24 meses)

Principais sindromes clinicas das vias aéreas superiores: resfriacdo comum,
faringite, otites e sinusites, laringites, epiglotites e fraqueites



» Fatores de risco

ldade entre 6 e 24 meses

Sexo masculino

Baixo peso

Atopia

Deficiéncia imunoldgica

Anomalias craniofaciais e do palato

Aglomeracdoes de pessoas

Irmaos mais velhos

Tabagismo familiar/domiciliar

Aleitamento arfificial (desmame precoce)

Uso de chupeta




NOFARINGITE VIRAL AGUDA

Também denominada de “resfriado comum”

- a doenca infecciosa de vias aéreas superiores mais comum da infancia

» Benigna e autolimitada

Criancas menores de cinco anos podem fer de cinco a oito episddios por ano

» Apos os 3 anos de idade, a frequéncia dos quadros diminui

http://www .scielo.br/scielo.php2pid=5S0021-75572003000700009 &scri



OFARINGITE VIRAL AGUDA

Agentes etiologicos

» Rinovirus, coronavirus, virus sincicial respiratério, parainfluenza, influenza, coxsackie, adenovirus

Iransmissao

» Goticulas e aerossois produzidos por tosse e espirros de criancas afetadas

Periodos de maior incidéncia

» Outono, inverno e primavera: a sazonalidade depende do agente - rinovirus = inicio do outon
final da primavera

http://www .scielo.br/scielo.php2pid=5S0021-75572003000700009 &scri



OFARINGITE VIRAL AGUDA

Quadro clinico

» Odinofagia, coriza, obstrucdo nasal, espirros, tosse seca e febre de intensidade varidvel
» Lactentes: inquietacdo, choro facil, hiporexia, vomitos, alteracdo do sono e esforco respiratorio

» Pré-escolares e escolares: cefaléia, mialgias, calafrios

Diagnostico
» Essencialmente clinico

» Diagndstico diferencial: sarampo, coqueluche, infeccdo meningocdocica ou gonocodcica, farin
estreptococica, mononucleose infecciosa

http://www .scielo.br/scielo.php2pid=5S0021-75572003000700009 &scri



OFARINGITE VIRAL AGUDA

[ratamento - Medidas gerais

» Repouso no periodo felboril
Hidratacdo e dieta conforme aceitacdo
Higiene e desobstrucdo nasal

Antitérmico e analgésico

vV v v v

Descongestionante nasal tépico

* Para a maioria dos virus, ndo existe nenhum tratamento especifico *

http://www .scielo.br/scielo.php2pid=5S0021-75572003000700009 &scri



NITE ALERGICA

» Inflamacdo da mucosa nasal, mediada por IgE, apds exposicdo a
alérgenos

» Quadro clinico

» Obstrucdo nasal, rinorreia aquosa, espirros € prurido nasal

A\
http://www.aborlccf.org.br/imageBank/CONSENSO_SOBRE_RINITE_-SH



ITE ALERGICA

Classificacao

Sinfomas
Sintomas - > 4 dias por semana
- < 4 dias por semana - € >= 4 semanas

- OU <= 4 semanas

Um ou mais infens:

- Sono normal - Sono comprometido
- Atividades normais - Atividades comprometidas
- Sintomas nd&o incomodam - Sinfomas incomodam

http://www.aborlccf.org.br/imageBank/CONSENSO_SOBRE_RINITE_-SF



ITE ALERGICA

Fatores desencadeantes

AEROALERGENOS
Acaros da poeira

Fungos

Baratas

Animais — gato, cachorro, cavalo

Pdlen

Ocupacionais — trigo, poeira de madeira, detergentes
IRRITANTES E POLUENTES

Intradomiciliares — fumaca de cigarro, poluentes ambientais

Extracomiciliares — oxidos de nitfrogénio, didxido de enxofre
http://www.aborlccf.org.br/imageBank/CONSENSO_SOBRE_RINITE_-SF




ITE ALERGICA

Recursos diagnosticos
» Diagndstico efioldgico
» Testes Cutdneos de Hipersensibilidade Imediata (TCHI)

» IgE sérica total e especifica

» Teste de provocacdo nasal

ucao contendo alérgeno Teste positivo
oculada na pele

http://www.aborlccf.org.br/imageBank/CONSENSO_SOBRE_RINITE_-SH



ITE ALERGICA

Recursos diagnosticos

» Avadliacdo da cavidade nasal

» Avaliacdo por i magem
» Radiografia simples

» TC e RNM

» Avaliacdo complementar

» Biopsia nasal

http://www.aborlccf.org.br/imageBank/CONSENSO_SOBRE_RINITE_-SF



ITE ALERGICA

rinite alérgica é

O O diagnéstico da
CLINICO!!!



ITE ALERGICA

Iratlamento

» Medidas ndo farmacoldgicas

» Conftrole ambiental

» Medidas farmacoldgicas
» Anfi-histaminicos
» Descongestionantes tdpicos nasais
» Corticoides — topico e sistémico

» Quftros: antileucotrienos, brometo de ipratropio

http://www.aborlccf.org.br/imageBank/CONSENSO_SOBRE_RINITE_-SF



RINGOAMIGDALITES AGUDAS

Enfidade clinica frequente na faixa etdria pedidtrica

O numero méedio de episddios/ano varia de dois a trés
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RINGOAMIGDLITE AGUDA

» Etiologia
Estreptocécica Virdticas Bacterianas incomuns
Streptococcus pyogenes Adenovirus Gonococo
(Estreptococo beta- Coronavirus Difteria

hemolitico do grupo A)

Rinovirus

Epstein Baar

Virus sincicial respiratorio
Herpes simples
Parainfluenza

Coxsackie

Mycoplasma
Chlamydia pneumoniae

http://www.asbai.org.br/revistas/Vol291/




RINGOAMIGDLITE AGUDA

nais e Sintftomas

VIRAL

BACTERIANA (Estreptococi

e

Qualqguer idade. Em menores de 3 anos,
representam cerca de 90% dos casos

Apss 0s 3 anos. Pico entre 8 e 12.

e e prostracao

Auséncia de prostracdo ou prostracdo
restrita aos periodos febris

Pode passar de 39°C

D

Insidioso

Mais abrupto

mas gripais

Frequentes

Geralmente ausentes

de garganta

Leve a moderada com pico no segundo
ou terceiro dia

Mais intensa e pode levar a
odinofagia e alteracdo da voz

rtrofia/Hiperemia

Leve ou moderada e mais simétrica

Mais intensa e tende a ser assimét

imigdalas

dato Podem ocorrer. Geralmente discrefo e Presen’re,s.em 50 a 90% d.os. CQSOs.
ydaliano com aspecto ndo purulento Sg%oocg?gz;gggcoio mais importa
nomegalia Discreta e simétrica Presente em 30 a 60 % dos casos.

Dolorosa no édngulo da mandibulc




RINGOAMIGDLITE AGUDA

Os dados mais sugestivos de amigdalite estreptocdcica seriam febre > 38,5°C,
secrecdo purulenta nas amigdalas e aumento de linfonodos regionais na
ausencia de sinais e sintomas gripais como rinorreia, obstrucdo nasal ou tosse.




RINGOAMIGDLITE AGUDA

Faringoamigdalite estreptocdcica

Streptococcus pyogenes do grupo A

Acomete com maior frequéncia criancas apds 0s CiINCO ANos
Periodo de incubacdo: 2-5 dias

Transmissdo: contato direto com as secrecoes respiratorias do doente

** Pode desencadear reacdes ndo supurativas tardias **

http://www.asbai.org.br/revistas/Vol291/



RINGOAMIGDLITE AGUDA

Quadro clinico

» Febre alta, odinofagia, prostracdo, cefaleia, calafrios, vomitos, dor abdominal

Exame fisico
» Oroscopia: congestdo, hipertrofia e exsudato tonsilar, petéquias em palato

» Adenite cervical

Diagnostico

» Critérios clinicos PRESUNTIVO
» Esfregaco de orofaringe CERTEZA

http://www.asbai.org.br/revistas/Vol291/



RINGOAMIGDLITE AGUDA

» Tratamento - Etiologia viral

» Medidas gerais
» Repouso no periodo febril
» Estimulo & ingestdo de liquidos

» Analgésicos e antitérmicos conforme necessario

» Tratamento - Etiologia bacteriana

» Antibioficoterapia
» Penicilina benzatina: < 20kg — 600.000, IM, DU
> 20kg — 1.200.000, IM, DU
» Amoxicilina: 50 mg/kg/dose, 3x/dia, 10 dias
» Eritromicina: 30 mg/kg/dose, 1 ou 2x/dia, 10 dias
http://www.asbai.org.br/revistas/Vol291/



ITE MEDIA AGUDA

flomacdo do ouvido médio e seus anexos, associada a presenca de
yuido na orelha média.

scundadria a processo infeccioso bacteriano

pidemiologia:

» Segunda enfermidade mais prevalente na infancia.

 60-80% dos lactentes tem 1 episddio de OMA até o primeiro ano
de vida e 90% ate os 3 anos.

»  Pico de incidéncia € entfre 0s 6 a 24 meses e Novo pico entre os

5 e 6 anos.

» Comum nos meses de inverno por estarem associados a IVAS



ITE MEDIA AGUDA

Anatomia

= As tubas auditivas se abrem no espaco anferior do ouvido médio e o
conectam & nasofaringe.

= As OMAs estdo intimamente relacionadas a obstrucdo anatdbmica ou
funcional das tubas auditivas.

Edema, tumor ou pressdo negativa intratimpdnica facilitam diretamente a
extensdo do processo infeccioso da nasofaringe para o ouvido médio

Tuba auvditiva ——



ITE MEDIA AGUDA

» Fatores derisco
= Nos primeiros anos de vida —* imaturidade imunoldgica

— >

= Alferacoes anatdmicas da fuba mais curta e horizontalizada e posicdo

ortostatica; anomalias craniofaciais
= Sexo masculino
= Baixa condicdo socioecondmica
= Exposicdo ao tabaco, creches
= Sd de Down.

» Fatores de protecao

»  Aleitamento materno



ITE MEDIA AGUDA

» Quadro Clinico
= Varidvel, inicio abrupto de otalgiq, irritabilidade, otorréia e febre.
** Menores de 2 anos: levam a mdo ao ouvido, choro intenso,
dificuldade para dormir, anorexia. **
= A ofoscopia, a membrana timpdanica apresenta-se
eritematosa ou opacificada, quando apresenta abaulamento é sugestivo

de liguido na orelha média.

» Diagnéstico
= Para o diagnodstico sdo necessarios 3 critérios:
1. Inicio rapido;

2. Presenca de liguido na orelha média

3. Sinais e sinfomas de inflamacdo



ITE MEDIA AGUDA

» Etiologia

OMA com etiologia viral

OMA com etiologia bacteriana

VSR Streptococcus pneumoniae
Adenovirus Haemophilus influenzae
Rinovirus Moraxella catarrhalis

Enterovirus

S. Aureus

Influenza/Parainfluenza

Gram negativos




ITE MEDIA AGUDA

» Tratamento

Sinfomaticos (antfitérmicos e analgésicos)

Antibidtico que cubra os 3 principais agentes: S. Pneumoniae, H. Influenzae, M.
Catarrhalis .

Amoxicilina 50-80mgkgdia de 8/8h por 10-14 dias, se tiver usado ATB no ultimo més ou
houver falha terapéutica associar o clavulanato, se fiver alergia usar macrolidio ou
cefalosporina de 2° geracdo

Timpanocentese:

1. OMA refratdria a tratamento clinico adequado em menores de 12 anos em
imunocomprometidos.

2. OMA com complicacdes — mastoidite, infeccdo do SNC, meningite...



ITE MEDIA AGUDA

ENTENDE-SE COMO FALHA TERAPEUTICA
QUANDO A PERMANENCIA DE SINTOMAS
POR MAIS DE 48-72 HORAS DE ANTIBIOTICO

» Evolucao
Diminuicdo dos sinftomas dentro das 48-72 horas.

Deve-se observar a febre e o aspecto da membrana timpdnica e se ouve ou
ndo perfuracao.



ITE MEDIA AGUDA RECORRENTE

» Sdo 3 ou mais episddios de OMA em 6 meses ou 4 ou mais episoddios de
OMA nos Ultimos 12 meses.

» Fatores derisco :
Sexo masculino

Falta de aleitamento materno

Pais tabagistas

Creche

Baixo nivel socioecondmico

Uso de chupetas

1° episddio de OMA antes dos 6 meses
Anomalias congénitas

Imunodeficiéncias




ITE MEDIA AGUDA RECORRENTE

» Diagnostico

» deve-se fazer um estudo imunoldgico a procura de deficiéncia de IgG e IgA e
observar os fatores de risco.

» Tratamento
» Antibidtico profildtico com amoxicilina em dose reduzida de 20mg/Kg/dia
» Deve ser ponderado pelo risco de resisténcia.

» Estudos nGdo comprovam o real beneficio



ITE MEDIA AGUDA RECORRENTE

» Complicagoes
= Perfuracdo timpdnica — autodrenagem
= Ofite média secretora — efusdo persistente que leva a perda auditiva
= Ofite média crénica — OMA por mais de 3 meses
=  Mastoidite
= Infeccdo do SNC




)

Doenca que resulta da infeccdo de um ou mais seios nasais causada por
virus ou bactérias.

Rinossinusite atualmente € o termo mais aceito ——rinite (sinfomas origindrios
na cavidade nasal) e sinusite (sinftomas origindrios dos seios paranasais) sdo
doencas em confinuidade.

Ocorre geralmente apds uma IVAS viral (predispde 80% das rinossinusites
bacterianas) ou apds uma inflamacdo alérgica (predispdoe 20% das
rinossinusites bacterianas).



Anatomia

- Cavidades maxilares e etmoidais estdo presentes desde o nascimento. J"ﬁ ﬂ
= As cavidades fronfal e esfenoidal comecam a se desenvolver apds 0s 3 anos. % 1
- P
Patogenia il

=  Os anficorpos IgA e o sistema mucociliar agregam e fransporta particulas e
micro-organismos em direcdo a cavidade nasal drenando as secrecoes por
meio de orificios localizados juntos aos cornetos.

= A drenagem dos seios acontece por infermédio dos &stios e comunicacdo
com a fossa nasal.

= Quando a acumulo das secrecoes infrassinusais as bactérias mulfiplicam-se na
colecdo e promovem a inflamacdo das paredes sinusais



» Etiologia

= Maioria € viral (rinovirus, adenovirus, VSR, parainfluenza) — consequéncia das
rinofaringites virais.

= As bacterianas sGo 0s micro-organismos anaerdobios € 0s mesmos que causam
OMA.

«  Os imunodeficientes e os diabéticos podem ter infeccdo por fungos (Aspergillus
sp e Nocardia sp)

» Classificacao
= Sinusite aguda — até 4 semanas.
= Sinusite subaguda — de 4-12 semanas.

=  Sinusite cronica — mais de 12 semanas



» Fatores de risco

IVAS de repeticdo/permanéncia em creches

Obstrucdo anatdmica

Rinite alérgica ndo fratada

Deficiéncias de anticorpos

Diabetes

Exposicdo a agentes irritantes

Alergia respiratoria

Discinesia ciliar primdria




SINUSITE

Diagndstico: Clinicol!

» Sintomas nasais persistentes; IVAS que se prolongar por mais de 10 dias ou

persisténcia ou retorno da obstrucdo e secrecdo nasal apods periodo de
melhora clinica;

» Criancas maiores — halitose, coriza, obstrucdo, congestdo, tosse que piora a noite
cefaleia, dor facial e dor a palpacdo dos seios paranasais

» Criancas menores — tosse e coriza que se acentuam ao decubito dorsal.

» Exame fisico:

» Mucosa nasal eritematosa, edemaciada, secrecdo mucopurulenta em nasofaringe
posterior “sinal da vela”.

» Imagem:

» Raio X de seios paranasais — velamento assimétfrico ou edema de mucosa; as
incidéncias devem ser realizadas em posicdo ortostdtica

» Tomografia — o custo beneficio descarta seu uso rotineiro.



SINUSITE

ratamento

» Profilatico: Tratar rinite alérgica, quando presente, evitar mergulhos
durante IVAS, evitar tabagismo (ativo e passivo).

Nas virais — * suporte com sinfomdaticos.

» Bacterianas—Antibidtico terapia com amoxicilina por 14 dias; se usado .
antibidtico hd menos de 2 meses ou se o agente suspeito for de H. & =
influenzae ou M. catarrhalis associar dcido clavulénico ou usar g
macrolidio ou cefalosporina de 2° ou 3¢ geracdo.

» Uso de solucdoes salinas hipertdnicas — aumenta a frequéncia dos
batimentos ciliares, reduz o edema da mucosa e diminui a obstrucdo
nasal.

» Cirurgia —* para fatores obstrutivos e malformacdes de seios paranasais



» Complicagoes

>

vV v v VY

Celulite periorbital
Abscessos

Trombose de seio cavernoso
Meningite

Osteomielite




DENOIDITE

» Processo inflamatdrio agudo das adendides.

» Mais conhecida por hipertrofia das adenoides
= Em geral, a hipertrofia e a infeccdo coexistem

= Hipertrofia fisioldgica — dos 3 a 7 anos de idade

» Diagnostico
= Febre, obstrucdo nasal, polipnéia, agitacdo psiquica e até espasmos da glote
= Secrecdo catarral ou muco-purulenta pelas fossas nasais e rinofaringe.

= Fibronasoscopia e Radiografia do cavum



)JENOIDITE

Tratamento: Adenoidectomia
= OMA recorrente
= OMC com efusdo (derrame)

= Sinusite e nasofaringite de repeticdo, refratdria ao fratamento clinico
adeqguado e com o comprovado aumento de adenoides

=  Hipertrofia adenoidiana provocando respiracdo tipo bucal,

voz hiponasal, obstrucdo nasal e secrecdo contfinua > indicacdo absoluta.




JENOIDITE

»> Complicagoes

=  Ofite média aguda e complicacoes broncopulmonares.

= Hipertrofia cronica — respiracdo bucal durante a noite em posicdo supina;
roncos; rinite cronica com secrecado nasal persistente, diminuicdo do paladar e
olfato.



SO CLINICO

» P.C.C, masculino 4 anos, 17,1 Kg, natural de Taguatinga, residente de
Vicente Pires, procedente da UPA

QP: dor no ouvido hd 2 semanas

HDA: Mdae refere que seu filho iniciou um quadro de otalgia a direita,
associado & febre aferida de 39,5°C e 6 episodios de epistaxe de
moderada intensidade. Procurou atendimento médico, em que foi
prescrito azitromicina 5ml/dias, loratadina e ibuprofeno. Crianca fez uso
do antibidtico por 6 dias porém a otalgia ainda persistia. Ha 1 dia antes
da intfernacdo criaonca apresentou dor retroauricular, hiperemia e
abaulamento da regido do mastoide. Mde nega vomitos, otorréia e
alteracdo das eliminacdes.



Alimentacdo: desbalanceada sem restricdo

Vacinas: atualizada ( sic, mde ndo trouxe cartdo da crianca)

Ambiente: casa de alvenaria com saneamento bdsico. reside com made,
avo e tio. Nega alérgenos e contato com animais. Avo tabagista.

Antecedentes pessoais: cesdrea por "posicdo desfavordavel'). Nega
intfercorréncias no parto e na gestacdo. Mae ndo trouxe cartdo da
crianca. Desamame precoce (amamentacdo exclusiva até o primeiro
més de vida). Durante o dia fica na escola.

Antecedentes patoldgicos: nega internacdes e cirurgias prévias e alergia
medicamentosa.

Antecedentes familiares: mde 23 anos, higida. Pai 24 anos, higido.



SO CLINICO

xame Fisico

eupneico, aciandtico, anictérico, afebril, ativo e reativo. Ganglios cervicais anteriores bilateralmel
\guinal D palpdaveis e menor que 1 cm, moveis, ndo aderidos a planos profundos e ndo dolorosos.

scopia: sem alteracoes
aringe: discreta hiperemia, amigdalas 2+/4+

copia: Direita: regido de mastdide abaulada, hiperemiada e doloroso a palpacdo, cor
iperemiado, membrana timpdnica opaca, grande quantidade de serume. Esquerda: grande quanti
e serume e membrana timpdnica transparente.

AVF bilateralmente, sem RA.

: RCR, 2T, BNF, sem sopros FC: 98bpm

RHA+, flacido, normotimpdnico, indolor, ndo palpo massas ou VMG, sem sinais de irritacdo peritonea
sem edema, normoperfundidas

0: pupilas isocoricas, fotorreagentes. Sem sinais meningeos. Glagow 15



HIPOTESES DIAGNOSTICAS 222

» Ofite média agudo
» Otomastoidite



CONDUTA?¢%?

» TC de mastdide
» Ceftriaxona IV 100mg/Kg/dia de 12/12h



OBRIGA






