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RESUMO

As infeccOes respiratrias agudas (IRAs) sdo processos infecciosos autolimitados que acometem o
aparelho respiratério com alta incidéncia e taxas de morbidade e mortalidade em criangas com menos de
cinco anos, sendo um importante problema de saude publica no Brasil. Assim, este estudo objetivou
descrever como essas infec¢des impactam na saude publica, além de discutir o manejo e as alternativas
terapéuticas para as IRAs. Para atingir esses objetivos, foi realizada uma revisdo bibliogréfica,
considerando preferencialmente publicacdes dos ultimos 10 anos, com exce¢do de publicagbes de
Orgdos nacionais e internacionais, como Organizacao Mundial da Saude e Ministério da Saude e quando
nao foram encontradas referéncias mais recentes para determinado assunto. Constatou-se a alta
prevaléncia e mortalidade das IRAs em criangas menores de 5 anos, principalmente a pneumonia, além
da necessidade do diagnostico e tratamento corretos, assim como o impacto destas a¢cdes nos gastos
em saude publica do pais. Além disso, foram discutidas e sugeridas alternativas terapéuticas para o
manejo clinico dessas infec¢gfes, propondo um olhar além dos antimicrobianos, sugerindo caminhos
futuros promissores para o tratamento das IRAs.
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ABSTRACT
Acute respiratory infections (ARIs) are self-limited infectious processes that affect the respiratory system with high
incidence and morbidity and mortality rates in children under five years of age, being an important public health
problem in Brazil. Therefore, this study aimed to describe how these infections impact public health, in addition to
discussing the management and therapeutic alternatives for ARIs. To achieve these objectives, a bibliographical
review was carried out, preferably considering publications from the last 10 years, with the exception of publications
from national and international bodies, such as the World Health Organization and the Ministry of Health and when
no more recent references were found for a given subject. The high prevalence and mortality of ARIs in children
under 5 years of age was noted, especially pneumonia, in addition to the need for correct diagnosis and treatment,
as well as the impact of these actions on the country's public health spending. Furthermore, therapeutic
alternatives for the clinical management of these infections were discussed and suggested, proposing a look

beyond antimicrobials, suggesting promising future paths for the treatment of ARIs.
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1. INTRODUCAO

Diante da realidade sanitaria e social do Brasil, estima-se que 68,6% das mortes de criangcas com idade

inferior a um ano ocorrem durante o periodo neonatal, sendo um nimero significativo, ainda mais por se tratar de
causas que muitas vezes poderiam ser evitadas pelos servi¢os de saude (DE AZEVEDO, 2017).
Reconhecer que a crianca é prioridade, além de constituir o grupo mais vulneravel da sociedade, embasa a
importancia da atencéo integral a sua saude. A dependéncia dos adultos, seja no @mbito familiar ou social, e 0
grande interesse de garantir o desenvolvimento adequado das gerac¢des futuras, com individuos mais saudaveis e
socialmente adaptados, explicam porque as politicas que priorizam a atengéo as criancas geralmente sdo politicas
de consenso (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Resfriados comuns, faringoamigdalites, otites, sinusites e pneumonias sdo consideradas as infec¢cfes
respiratérias agudas mais frequentes. Geralmente essas infec¢Bes tém etiologia viral, no entanto, em alguns
casos, principalmente na pneumonia, € importante considerar a presenca de bactérias, sendo necessaria
antibioticoterapia. Além disso, estas infeccdes sdo uma das principais causas de demanda por consultas e
internacdes em criancas (UNASUS, 2009).

As infecgdes respiratdrias agudas (IRAs) sdo processos infecciosos autolimitados que acometem o
aparelho respiratério e sdo classificadas segundo a regido anatbmica acometida: infeccdes das vias aéreas
superiores (faringite, amigdalite, rinofaringite, sinusite, laringite e otite média) e infec¢Bes das vias aéreas
inferiores (bronquite, bronquiolite e pneumonias), sendo as inferiores causadoras dos casos mais graves (FILHO,
2017). Ainda de acordo com Filho (2017), as manifestacdes clinicas bem como sua gravidade variam conforme o
tipo de infecgdo, sendo normalmente caracterizadas por quadros leves a moderados. Os agentes etioldgicos mais
comuns dessas infeccBes sao os virus, como Virus Sincicial Respiratorio (VSR), virus do sarampo, virus da
parainfluenza humana de tipo 1, 2 e 3 (PIV -1, PIV -2 e PIV -3), virus influenza e virus da varicela; e as bactérias,
como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b (Hib) e Staphylococcus aureus (BELINI et. al.,
2021).



Uma forma de prevencao importante para essas infec¢des é a vacinagdo. Atualmente, o calendario infantil
de vacinas contempla: BCG, hepatite B, rotavirus, pentavalente, DTP, VIP/VOP, pneumocécica 10, meningocdcica
C, febre amarela, triplice e tetra viral, varicela e hepatite A (JUNIOR et. al., 2018). Além da vacinacéo, a prevencao
é realizada através de medidas comuns de higiene como higiene das méos e do ambiente e evitar aglomeracées
em periodos de maior circulagéo dos virus (ESCHEVARIA, 2023).

Cerca de 30 a 40% das consultas médicas e hospitalizacdes na infancia sdo causadas pelas IRAs
(PEDRAZA, 2017). Além disso, criangas que frequentam creche ou escola tém uma taxa de infeccdo de 88,88%
(BELINI, et al., 2021). Estas infec¢des sdo uma das maiores causas de morbidade e mortalidade em criangas com
idade inferior a 5 anos, com os seguintes fatores de risco: desnutricdo, baixo peso ao nascer, prematuridade,
desmame precoce, condi¢cdes socioecondmicas, sanitarias e ambientais, etc (BELINI et al., 2021). Em 2015, as
infeccdes respiratdrias inferiores ocuparam a 52 posicao entre as principais causas de mortalidade em criangas
com menos de 5 anos (FRANCA et al., 2017). Concomitante a isso, a pneumonia adquirida na comunidade (PAC)
era a principal responsavel pela morte de criangas nessa idade, resultando em aproximadamente 921 mil mortes
no ano de 2015 (CARVALHO, 2020).

Assim, diante da alta incidéncia e taxa de morbidade e mortalidade na infancia as as IRAs constituem uma
importante questdo de salde publica no Brasil (BENGUIGUI, 2002). Segundo Prato et al. (2017), as infec¢bes
respiratorias se tornaram um desafio em &mbito nacional, exigindo a¢cdes, como novas pesquisas e estratégias
para lidar com esse problema.

Nesse contexto, torna-se fundamental compreender a diversidade de agentes responsaveis por essas
condicdes e os fatores que contribuem para seu surgimento e disseminagdo. O manejo clinico deve ser adaptado
as caracteristicas do paciente pediatrico, considerando ndo s6 sua fisiologia, mas também seus aspectos
psicossociais (PICOLO et al., 2023).

Desse modo, diante da magnitude do problema e da importancia da producéo cientifica a esse respeito, este
trabalho se prop8e a descrever como as infec¢des respiratérias agudas em criangas impactam a salde publica do

Brasil, além de analisar as estratégias atuais de avaliacao clinica, tratamento e prevencao das IRAs.

2. METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho, a metodologia adotada foi a revisao bibliogréafica, desenvolvida através de
artigos cientificos publicados em revistas relacionadas ao tema, utilizando as bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e National Library of Medicine (NIH - Pubmed). Foram
utilizados também dados da Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade Brasileira de Pneumonia e Tisiologia,
Organizagdo Mundial da Saude e Ministério da Saude. A revisdo de literatura foi realizada através de 28
referéncias em portugués em inglés, preferencialmente publicadas nos dltimos 10 anos, com excec¢ao de dados
publicados por 6rgédos nacionais e internacionais como Ministério da Saude, OMS, entre outros, e dados para 0s
guais ndo foram encontradas referéncias mais recentes.

Os principais descritores utilizados foram: infeccdes respiratérias agudas, infeccbes de vias aéreas
inferiores, infeccbes de vias aéreas superiores, infeccdes respiratérias em criangas, infeccdes respiratorias
pediatricas. Foram utilizadas diversas combinacBes entre os descritores para o sucesso da pesquisa € como
critério de inclusao foram priorizadas as publicacBes mais recentes e as publicacbes alinhadas com o objetivo

deste estudo.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 InfeccBes respiratorias agudas superiores e inferiores

As infeccdes de vias aéreas superiores sdo 0s processos infecciosos que acometem a regiao nasal, seios
da face, ouvido, faringe e laringe. Ja as inferiores ocorrem na Ademais, infec¢Ges de vias aéreas inferiores afetam
a regido da traqueia, brénquios, bronquiolos e parénquima pulmonar (DOS SANTOS et al., 2021). Geralmente as
infecgcBes mais comuns sdo as de vias superiores, contudo as infec¢des de vias inferiores séo consideradas mais

graves, como por exemplo a pneumonia, a tuberculose pulmonar e a bronquiolite (AZEVEDO et al., 2015).

3.1.1 Infec¢Bes de vias aéreas superiores

As infeccbes de vias aéreas superiores (IVAS) sdo frequentes nos atendimentos, tanto ambulatoriais
guanto em consultérios, principalmente na pediatria. O trato respiratdrio possui um sistema de autodefesa contra
patégenos externos composto pela microbiota comensal da orofaringe, composta pelas bactérias Streptococcus
spp., Staphylococcus spp., Lactobacillus spp., Neisseria spp., Candida spp., Velionella spp., Fusobacterium spp.,
entre outras. Além da microbiota, existem fatores estruturais, como a filtracao aerodinamica (tosse), 0 movimento
mucociliar traqueal e a produgéo de secre¢fes (muco). J& no ponto de vista molecular, o organismo produz a
lisozima, uma proteina encontrada na saliva, lagrimas e secre¢do nasal, que atua como um “antibiético natural”,
além da lactoferrina, que também esta muito presente no colostro. O sistema complemento, assim como as
imunoglobulinas sdo essenciais para a neutralizacdo e lise antigénica. Além disso, as fibronectinas, proteinas
naturais de aderéncia celular, faciltam a acdo dos macréfagos; e a alfa-antitripsina, inibidora de elastase
neutrofilica, aumenta a biodisponibilidade da elastina pulmonar, prevenindo rea¢des pulmonares deletérias como
bronquiectasias ou enfisemas. Contudo, em alguns grupos populacionais o sistema imune nédo esta funcionando
como deveria; esses grupos incluem: idosos, recém-nascidos, etilistas, obesos, tabagistas, diabéticos e
imunossuprimidos (NETO et al., 2023).

Segundo Neto et al. (2023), os principais agentes etioldgicos dessas infec¢Bes sdo os virus, sendo a
etiologia bacteriana considerada secundaria na maioria dos casos. Entre os principais virus estdo: rinovirus,
coronavirus, adenovirus, enterovirus, herpes simplex virus (HSV) tipo 1 e 2, Epstein-Barr virus (EBV),
citomegalovirus (CMV), influenza, parainfluenza e virus sincicial respiratério (VSR). J& as principais bactérias
causadoras de IVAS sdo Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Clostridium diphteriae, Neisseria gonorrhoeae,
entre outras. As IVAS também podem ser causadas por fungos, sendo nesse caso causadas principalmente por
Candida albicans. Entre as principais patologias estéo:

Resfriado comum e gripe: Os resfriados geralmente sdo causados pelos rinovirus, coronavirus, ecovirus e
adenovirus. Suas manifestagdes clinicas incluem tosse, espirros, rinorreia, indisposi¢do, odinofagia, congestao
nasal, cefaleia de leve intensidade e febre eventual, ndo sendo necessaria uma metodologia diagnéstica
especifica. O tratamento do resfriado comum baseia-se em repouso e hidratacdo, com uso de analgésicos, anti-
inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) e/ ou antialérgicos quando necessario. Nao devem ser prescritos antibiéticos
para esses casos. Ja a gripe é causada pelos virus Influenza A, B, C e D, cujos sintomas sao semelhantes ao de
um resfriado comum, porém com mais intensidade. Na gripe a febre e o mal-estar sdo mais comuns, podendo ser
utilizados como uma forma de diferencia-la do resfriado comum. Outros agentes etiolégicos de sindromes gripais

séo os virus parainfluenza 1, 2, 3 e 4, coronavirus, rinovirus, VSR e metapneumovirus. Como a sintomatologia



desses casos é muito semelhante, a Unica forma de diferenciagdo é através do diagndstico laboratorial (NETO et
al., 2023).

Faringoamigdalites agudas: Ja os casos de etiologia bacteriana s@o frequentemente causados por
Streptococcus beta-hemolitico do grupo A, responsavel por 20-30% das odinofagias em criancas. E fundamental
diagnosticar a faringoamigdalite estreptocécica e realizar o tratamento com antimicrobianos para prevenir
complicacfes supurativas (como abscesso peritonsilar, linfadenite cervical, mastoidite, e possivelmente outras
infecgBes invasivas); para prevenir a febre reumatica, aliviar os sintomas e para a rapida diminuigcdo da
disseminacao bacteriana para outros individuos com quem o paciente tenha contato (SHULMAN et al., 2012).

De acordo com Shulman et al. (2012), s6 é possivel distinguir a faringoamigdalite estreptocécica e a nao
estreptocécica através de exames laboratoriais, sendo necessaria a coleta de um swab orofaringeo para
realizacédo de cultura ou do teste rapido de deteccao do antigeno para Streptococcus beta-hemolitico do grupo A.
SO é possivel diferencid-las na clinica quando h& presencga de sinais virais como rinorreia, tosse, Ulceras orais,
e/ou rouquidao. Portanto, para um diagnostico acurado, devera ser realizado um swab da orofaringe a fim de ser
feito o teste r4pido de deteccdo do antigeno para Streptococcus beta-hemolitico do grupo A, e/ou cultura.

Em criancas e adolescentes, € necessério confirmar teste rapido negativo com uma cultura, no entanto se o
resultado for positivo ndo ha necessidade de confirmacédo, pois o teste tem alta especificidade. Além disso, o0s
testes rapidos ndo devem ser prescritos para pacientes com clinica fortemente sugestiva de infec¢céo viral e em
criancas menores de 3 anos, uma vez que tanto a febre reumatica quanto a faringoamigdalite estreptocécica séo
raras nessa idade (SHULMAN et al., 2012).

Rinossinusite: definida pela inflamacdo dos seios paranasais, sendo aguda quando os sintomas duram menos de
12 semanas ou crdnicas quando ultrapassam este periodo. Os agentes etiolégicos virais sdo os mesmos do
resfriado comum e as bactérias relacionadas sdo o S. pneumoniae e a M. catarrhalis. Os sintomas incluem
congestdo nasal, rinorreia hialina ou purulenta, tosse seca com piora noturna, rinolalia, odinofagia, febre, cefaleia
frontal, otalgia reflexa, plenitude auricular, dor & palpacéo dos seios paranasais. O diagnéstico é clinico, uma vez
gue é invasiva e desnecesséria a cultura de material aspirado dos seios paranasais. O desafio é distinguir o
contexto clinico e identificar se a infeccao € viral ou bacteriana. Para isso algumas informacdes que sugerem
rinossinusite bacteriana devem ser identificadas, como: sintomas com inicio intenso (febre maior ou igual a 39 °C e
rinorreia purulenta unilateral durante 3 ou mais dias); manifestacdes clinicas persistentes por 10 ou mais dias
sendo pelos menos 3 das mencionadas a seguir: febre superior a 38,3 °C; rinorreia purulenta unilateral; dor facial
intensa, principalmente, unilateral; sinal da dupla piora (reagudizacdo ou deterioracao clinica), aumento de
marcadores inflamatérios de fase aguda, como velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e proteina C reativa
(PCR). O tratamento da rinossinusite aguda bacteriana é realizado através de antibioticoterapia, hidratacao,
lavagem nasal e repouso (NETO et al., 2023).

Otite média aguda (OMA): infeccdo da orelha média com répida de sintomas, que incluem otalgia, febre,
irritabilidade e dificuldade de dormir, sendo comum a existéncia de sintomas de IVAS precedentes a otite
(SCHILDER et al., 2016). Os agentes etiol6gicos bacterianos mais comuns séo H. influenzae, S. pneumoniae, e M.
catarrhalis, podendo também ser causadas por virus. Ja em lactentes com menos de 8 semanas de vida, deve-se
pensar em Streptococcus do grupo B, enterobactérias gram-negativas e Chlamydia trachomatis. Sdo fatores de
risco para OMA: aumento de infeccBes respiratdrias devido ao ato de frequentar creches; exposicdo a fumaca de
cigarro e outros irritantes e alérgenos que podem interferir na funcdo da tuba de Eustaquio; auséncia de

aleitamento materno; alimentacdo em decuUbito; uso de chupetas em bebés e criancas mais velhas; historico



familiar de otite média aguda de repeticdo; anormalidades craniofaciais; imunodeficiéncia; e refluxo
gastroesofagico (ZOOROB et al., 2012).

Para diagnostica-la em criancas, estas devem apresentar abaulamento da membrana timpanica moderado a grave
ou novo surgimento de otorreia ndo relacionada a otite externa aguda; leve abaulamento da membrana timpanica
e surgimento recente (menos de 48 horas) de otalgia (ou ato de segurar, esfregar ou apontar em criancas que nao
falam) ou hiperemia intensa da membrana timpéanica (ZOOROB et al., 2012).

Para o tratamento, devera ser prescrita antibioticoterapia para OMA uni/bilateral em criangas com idade igual ou
menor a 6 meses. J4 em criangcas maiores de 24 meses com OMA bilateral sem sinais ou sintomas graves, ndo é
necessaria a prescricdo inicial de antibiéticos, mas apenas analgésicos e acompanhamento; caso o0 quadro
evolua, ai sim sdo prescritos os antimicrobianos (HARMES et al., 2013). Caso os responsaveis afirmem que de 48
a 72 horas ndo houve resposta ao tratamento, a crianga devera ser reavaliada, podendo ser considerada infec¢éo
viral concomitante, outra doeng¢a que ndo a otite média, ou a presenca de uma bactéria resistente ao
antimicrobiano escolhido. Em criangcas com sintomas graves e persistentes, com achados otologicos, sem melhora

apoés 72h de tratamento, o médico deve considerar a troca de antimicrobiano (HARMES et al., 2013).

3.1.2 InfecgBes de vias aéreas inferiores (IVAI)

As doencas agudas das vias aéreas inferiores eram os principais motivos de manutencdo das altas taxas
de morbimortalidade em menores de cinco anos, nos paises em desenvolvimento, responsaveis por mais de 4
milhdes de Obitos por ano em 1996, segundo a Organizagcdo Panamericana de Saude e a Organiza¢do Mundial de
Salde (OPAS/OMS, 1996) e sdo até a atualidade, onde, de acordo com a OMS (2018), quase todas as mortes
entre criangas dessa faixa etaria com IVAI ainda ocorrem nos paises em desenvolvimento/ subdesenvolvidos.

Além dos fatores de risco ja relatados, as condicbes ambientais (sazonalidade, aglomeracgéo, polui¢do
atmosférica, poluicdo doméstica e tabagismo) se destacam como fatores importantes na cadeia causal dessas
doencas. Por exemplo, com a chegada de estacBes mais frias, a populacdo tende procurar se aquecer e nos
locais menos desenvolvidos, as pessoas se aglomeram para evitar o frio, 0 que € um ambiente propicio para a
transmissao e multiplicacdo de virus e bactérias. Assim, os consultérios médicos e os hospitais tendem a lotar,
dando continuidade a cadeia de transmissdo (ESCHEVARIA, 2023).
Bronquiolite e pneumonia: Ainda com relacdo a sazonalidade, de acordo com o Ministério da Saude (2022), a
gueda de temperatura é favoravel para a proliferacédo do virus sincicial respiratério (VSR). Pertencente ao género
Pneumovirus, o VSR é um dos principais agentes etiologicos das infecgées agudas de vias respiratorias inferiores
em recém nascidos e criangcas pequenas, podendo causar bronquiolite e pneumonia. O virus atinge os brénquios
e os pulm@es (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022). O periodo de sazonalidade do virus normalmente se inicia
em maio e se estende até setembro, podendo se prolongar em algumas regifes. Ndo existe vacinagao contra o
virus; porém, para criangas prematuras nascidas com até 28 semanas de gestacao ou para bebés com fatores de
risco como displasia broncopulmonar e cardiopatias congénitas, um programa do Ministério da Salde oferta o
palivizumabe, um anticorpo monoclonal especifico contra o virus, que é aplicado uma vez por més durante cinco
meses, antes do periodo de maior circulacdo do virus, para evitar manifestacdes graves da doenca (Ministério da
Saude, 2022).

Entre janeiro e abril de 2022, foram notificados ao Ministério da Salde cerca de 3,6 mil casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) causada pelo virus, sendo a maioria dos casus de criancas com idade inferior a

4 anos. As manifestacdes clinicas mais comuns incluem febre baixa, dor de garganta, cefaléia e secrecao nasal;



no entanto podem aparecer sintomas mais graves como febre alta, tosse persistente, dificuldade para respirar,
chiado no peito, labios e unhas arroxeados, sendo necessaria a busca por atendimento de emergéncia.

O VSR atinge individuos de qualquer idade, até adultos, mas os quadros mais graves ocorrem em
criancas menores de 2 anos, principalmente as menores de 6 meses e, por isso, o aleitamento materno é téo
importante nessa fase, sendo um refor¢co imunolégico fundamental. O diagnéstico é clinico e pode ser feito o
exame de painel viral que detecta a presenca do VSR na orofaringe (Ministério da Saude, 2022).

A pneumonia pode ser causada por uma variedade de agentes etioldgicos, que variam de acordo com a
idade da crianca, sendo o Streptococcus pneumoniae 0 agente etiolégico em 60% dos casos (Sociedade
Brasileira de Pneumonia e Tisiologia, 2018). Os agentes causadores da pneumonia de acordo com a idade,
segundo o Documento Cientifico do Departamento de Pneumologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (2018),
podem ser:

e Recém-nascido (RN) até 3 dias: Estreptococos do grupo B, Bacilos Gram negativos, Listeria
monocytogenis

e RN de 3 a 28 dias: Staphilococcus aureus, Staphilococcus epidermidis, Bacilos Gram negativos

e 1 a 3 meses: Virus, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Streptococcus pneumoniae,
Staphilococcus aureus

e 4 meses a 5 anos: Virus, Streptococcus pneumoniae, Staphilococcus aureus, Haemophilus influnzae,
Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae

e Acima de 5 anos: Streptococcus pneumoniae, Staphilococcus aureus, Mycoplasma pneumoniae,

Chlamydia pneumoniae

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é a principal causa de mortalidade de criangas com menos
de cinco anos nos paises em desenvolvimento. Em criangas com sinais de IRAs, como febre e tosse, sempre
deve-se avaliar a frequéncia respiratoria (FR). Na auséncia de sibilancia, as criancas com taquipneia podem ser
diagnosticadas com PAC (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018). De acordo com o Programa de Atualizagdo em
Terapéutica Pediatrica da Sociedade Brasileira de Pediatria (2016), os valores de corte para a FR em criangas
variam conforme a faixa etaria, sendo considerado normal: FR = 60 incursdes respiratdrias por minuto (irpm) em
criangas com menos de 2 meses; FR = 50 irpm em criangas de 2 a 11 meses; FR = 40 irpm em criangas de 1 a 4
anos.

Alguns sinais importantes, considerados pela OMS como sinais de perigo, devem ser considerados para
recomendacdo de internacdo, assim: criancas de dois meses a cinco anos com PAC e tiragem subcostal sédo
consideradas como tendo pneumonia grave, € as com outros sinais sistémicos como pneumonia muito grave. Em
criancas com menos de dois meses, sdo considerados sinais de doenga muito grave: FR = 60 irpm, tiragem
subcostal, febre alta ou hipotermia, recusa do seio materno por mais de trés mamadas, sibilancia, estridor em
repouso, sensorio alterado com letargia, sonoléncia anormal ou irritabilidade excessiva. Em criangas com mais de
dois meses, o0s sinais considerados incluem: tiragem subcostal, estridor em repouso, recusa de liquidos,
convulsao, alteracéo do sensério e voémito incoercivel (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

A radiografia de térax auxilia no diagnéstico e também na avaliacdo da extensdo da pneumonia, € 0
tratamento de pneumonia bacteriana é feito com antimicrobianos. Um resfriado comum ou uma gripe podem se
agravar contribuindo para o desenvolvimento de uma pneumonia bacteriana e, por isso, a vacina da gripe é tédo
importante para a prevencdo. Ha também a vacina anti-pneumococica, opgdo de prevencdo para pneumonias

causadas pelo S. pneumoniae, que deve ser prescrita pelo médico e pode reduzir a intensidade dos sintomas em



casos de contagio, reduzindo formas graves da doenca e a mortalidade (Sociedade Brasileira de Pneumonia e
Tisiologia, 2018).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As infecg8es respiratorias agudas inferiores e superiores representam um grave problema de sadde publica
(FILHO, 2017). O Brasil esta entre os 15 paises com maior niumero de casos anuais de IRA em criangas com
menos de 5 anos, sendo cerca de 50% das consultas ambulatoriais, 60% das hospitaliza¢des e 15% dos 6bitos
atribuidos a esse motivo, sendo 80% destes causados por pneumonia (CARVALHO, 2020). Segundo o Sistema de
Informacédo de Mortalidade (SIM/CENEPI/MS), as IRAs fazem parte de 5,8% das causas de mortalidade infantil e
mais de 750.000 internacdes anuais de criancas no Brasil, além de serem responséaveis por mais de 40% dos
gastos hospitalares, demonstrando o significativo impacto financeiro que essas infec¢cdes tem no pais (FRANCA,
2017).

A frequéncia com que as criangas sofrem com essas infec¢fes, o reconhecimento e o tratamento adequado
dessas doencas determinam quanto as familias e os servicos de salde investem na assisténcia aos casos.
Fatores como a demora na identificagdo da doenca por parte dos responsaveis pela crianca, a busca por
atendimento, a conduta médica e o tratamento prescrito impactam diretamente na morbidade e mortalidade das
IRAs (BENGUIGUI, 2002). E importante ressaltar que, muitas vezes, os casos dessas infeccdes ndo s&o
atendidos da forma mais eficiente nos servigos de saude (PRATO, 2014). Benguigui (2002) complementa que,
diversas vezes, o diagnéstico das IRAs é clinico, contudo, devido ao despreparo dos profissionais de saude, nem
sempre o diagnostico é feito com base nos sinais e sintomas do paciente, sendo investidos tempo e recursos em
exames complementares, como radiografias de térax e testes laboratoriais, além de medicamentos inadequados
ou ndo imprescindiveis ao tratamento, acarretando em uma sobrecarga desnecessaria do sistema de salde e dos
recursos financeiros familiares.

Diversas criancas com idade inferior a cinco anos sdo submetidas a radiografias de térax que, muitas vezes,
nao fornecem elementos para determinar o diagndstico e o tratamento. Do mesmo modo, muitos casos de IRAs
sao tratados desnecessariamente com antimicrobianos (PEDRAZA, 2017).

Quanto ao uso de antimicrobianos, Blair et al., (2023) avaliaram uma intervencao que visava reduzir o uso
indiscriminado de amoxicilina e macrolideos antes da pandemia. Mas, os resultados ndo relevaram impacto da
intervencdo na dispensacdo de antimicrobianos, antes ou durante a pandemia de COVID-19. Os pesquisadores
analisaram as taxas de dispensacdo em diversos subgrupos e enfatizaram a importancia de considerar as
caracteristicas dos grupos ao implementar interveng8es para o tratamento das IRAs em criangas.

O manejo clinico dessas infeccbes em criangas requer uma anamnese detalhada para determinar a
terapéutica adequada. De acordo com Principi et al., (2023), é importante identificar primeiro 0 agente etiolégico
da infeccéo, através de exames. No caso de infec¢des bacterianas, o tratamento deve envolver antimicrobianos
escolhidos com base no resultado do teste de suscetibilidade do microrganismo identificado. Ja em infeccbes
virais a conduta é diferente, podendo ser prescritos antivirais especificos ou medicamentos para alivio dos
sintomas como analgésicos e anti-inflamatérios. Além disso, é fundamental considerar a administracéo de fluidos,
oxigénio e a hospitalizacdo em casos graves. A resposta ao tratamento deve ser constantemente monitorada,
sendo realizados ajustes quando necessario para garantir uma recuperagdo sem o desenvolvimento de
complicag6es. O manejo clinico centrado na avaliacdo especifica e na monitorizacdo de cada caso garante uma

gestao personalizada e eficiente das IRAs em criancas.



Para tratar essas infec¢ges em criancas o suporte ventilatério demonstrou ser crucial, reduzindo os riscos de
mortalidade, principalmente em pneumonias, em um estudo realizado por Relan et al. (2023). Nos casos de
bronquiolite, os AINEs ndo apresentaram beneficios significativos, enquanto vitaminas especificas, como A e D, se
mostraram benéficas em algumas situacdes. Além disso, os autores enfatizam a importancia do uso continuo de
antimicrobianos no tratamento da pneumonia.

Mageswary et al. (2022) destacam a repercussao das IRAs em criancas, evidenciando consequéncias
importantes como a auséncia parental no trabalho, o aumento de internacdes, a prescricdo de antimicrobianos e a
propagacédo de patdgenos na familia. Uma abordagem ndo medicamentosa sugerida pelos autores para o manejo
dessas infecc¢des € o uso de probidticos, reconhecidos como uma maneira viavel de intervengéo, pois estes atuam
fortalecendo a imunidade infantil contra infecgfes respiratorias. A pesquisa aborda a eficicia do Probio-M8 em
reduzir a duracdo dos sintomas nasais, faringeos e gripais durante a hospitalizacdo, além de proporcionar
melhorias continuas em sintomas dolorosos apés a alta. Os autores investigaram as causas das IRAs e
demonstraram como o probidtico é capaz de atenuar irritagdes faringeas e odinofagia, reduzindo as citocinas
inflamatoérias. Além disso, o Probio-M8 previne a necessidade adicional de antimicrobianos apés a alta,
principalmente em casos de IVAI.

Outra abordagem promissora dos probidticos (Bacillus subtilis e B. clausii, em formulagdo liquida para
aspersao nasal) foi demonstrada em um ensaio clinico realizado por Tran et al., (2023), mostrando-se ndo sé uma
terapia segura, mas eficaz na resolugéo de sintomas. O probidtico nasal reduziu significativamente a carga viral da
influenza, sugerindo sua eficacia contra diversos virus respiratérios. Além disso, o probiético reduziu as
coinfecgbes bacterianas, principalmente as causadas por H. influenzae e S. pneumoniae. Outro resultado
importante foi a capacidade do probiético de atenuar a temida “tempestade de citocinas”, reduzindo a inflamacgao.
Esses resultados demonstram que o probiético nasal poderia ser um tratamento rdpido e eficaz para IRAs em
criangas, embora sejam necessarios mais ensaios clinicos, com potencial inclusive de reduzir o uso dos

antimicrobianos.

5. CONCLUSAO

Diante dos argumentos apresentados, os objetivos da pesquisa foram atendidos, tornando evidente que as
infeccBes respiratérias agudas na infancia, principalmente em menores de 5 anos, sdo um grave problema de
saude publica no Brasil, visto que € necesséario ndo s6é um diagndéstico clinico eficaz dos profissionais de saude,
mas também a indicacdo de exames efetivamente necessarios para evitar o diagnostico incorreto, a exposicdo
desnecesséria a radiacdo e o uso de medicamentos que ndo sejam imprescindiveis ao tratamento.

Foram identificadas infeccdes causadas por diversos agentes etiolégicos, como fungos, virus e bactérias,
com énfase para os dois Ultimos. Foi possivel perceber que a maioria das IRAs ndo graves se resolve sem a
necessidade de internacdo, enfatizando a necessidade de que as Unidades Basicas de Saude (UBS) promovam
acOes de conscientizagdo para a prevengdo dessas doencas e para que 0S responsaveis mantenham os
calendérios vacinais em dia.

Além disso, foi demonstrada a necessidade de antibioticoterapia em alguns casos, principalmente
pneumonia, e enfatizada a necessidade da administracdo com cautela desses medicamentos, sendo necessarios
exames de suscetibilidade para a prescricdo do antimicrobiano correto, a fim de evitar a resisténcia antimicrobiana

e promover um tratamento eficaz.



Outra perspectiva de tratamento interessante envolve o uso de probioticos, que vém sendo explorados
cada vez mais em pesquisas, indicando ser um caminho promissor no fortalecimento do sistema imune infantil
contra as IRAS, além de possivelmente serem capazes de reduzir a duracdo e a gravidade dos sintomas, podendo
se tornar mais uma possibilidade de tratamento. Considerando o problema da resisténcia antimicrobiana e a
necessidade de praticas clinicas sustentaveis, esta poderia se tornar uma alternativa viavel de tratamento,

merecendo atencado e mais investigacdes.
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