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Infec¢oes Respiratorias Agudas (IRA):
Sindromes Clinicas

Otite
Amigdalite
Sinusite
Rinofaringite

Fossas Nasais

Trompa de Trato
Eustaquio Lingua Respiratério
Faringe. Superior A

Epiglote
PIg . Trato V
Esofago N
, Respiratorio
Laringe . Inferior
Traqueia
Costels _
Pulmao Esquerdo
Bronquio N
Direito Bronquio Esquerdo
Pulmao Pequenos Bronquios
Direito
Bronquiolos o
Diafragma EP‘QI‘J?_’?E Crupe
! Laringite | (condigées
Alveolos Traqueo- | que causam
bronquite | estridor)

Bronquite
Bronquiolite
Pneumonia



Quadro 1 - Diagnéstico de Casos por Sindromes Clinicas ——

— -
—
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Doenca Sinais e Sintomas Sinals de Gravidade =
Mais Freqlentes Complicacoes =0

Amigdalite =~ Dor de garganta, Placas ou membranas E_—j:f ——

dificuldade de degluticao, (Difteria) e
hiperemia de orofaringe, = Nao consegue engolir -
exsudato, adenomegalia (Abscesso) ——n

Il

@ cervical dolorosa Aspecto toxémico — j_:__m
T Otite Média  Otalgia, otorréia aguda, Sinais inflamatdrios =
§- Aguda sinais otoscopicos da mastoide (Mastoidite) —— —
7 (OMA) (abaulamento e/ou Sinais de irritagao =
a hiperemia do timpano) meningea =
% Sinusite Tosse e secregao Celulite facial ——
e purulenta no naso- Sinais de irritagao
8 faringe e por mais meningea
B de 7 dias
Rinofaringite Hiperemia de orofaringe = OMA
Aguda Obstrugao nasal Sinusite
(Resfriado Secregao nasal
comum)
Laringotraqueobronquite Tosse, rouquidao, Toxemia, cornagem
Laringite Diftérica, estridor sem sibilancia (tragem extrema
Epiglotite com estridor),
(Sindrome do Crupe) salivagao abundante
Pneumonia  Mais de 60 RPM Aspecto Toxémico
em Menores de 2 meses
Mais de 50 RPM Tiragem sub-costal
ﬂ de2mesesa 1 ano
5 Mais de 40 RPM Cianose
E de 1 a4 anos
L= Tosse, taquipnéia, Agitacao e/ou prostragao
L dispnéia, tiragem, bati-
g mentos de asas do nariz  Taquipnéia acentuada
< Ausculta; Crepitagoes
& fixas ou evidéncia de Gemido Respiratorio
> consolidagcao pulmonar
Bronquiolite Pode haver todos os .
sinais acima e sibilancia 5
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I Introducao da Terceira Edicao

Ao final da décadade 70, o Brasil, porintermédio da Divisao Nacional de
Pneumologia Sanitaria do Ministério da Saude, iniciou as primeiras gestoes
“junto as instituicbes governamentais e sociedades médicas no sentido de
definir as medidas necessarias para o controle e assisténcia das Infeccoes
Respiratérias Agudas (IRA).

Em 1981, ja se sabia que as |IRA representavam a primeira ou segunda
causa de morte entre os menores de 5 anos, em particular, entre os menores
de 1 ano. Os coeficientes de mortalidade por IRA no Brasil, era, a época, de
414/100.000 em menores de 1 ano e de 112,5/100.000 em menores de 5
anos, taxas varias vezes mais elevadas que a de paises como o Canada,
Cuba e Estados Unidos.

Em 1984, o Ministério da Saude publicou a primeira versao das normas
paraassisténciae controle das IRA, jaincorporadas ao conjunto de agoes que
compunham o Programa de Atencao Integral a Saude da Criancga.

Foram selecionados indicadores epidemiolégicos e estabelecidos
parametros operacionais a partir de estudos de demanda desenvolvidos no
Brasil, de programas similares de outros paises e de experiéncias localizadas,
como a dos estados do Para e do Rio Grande do Sul.

Na tentativa de captar e tratar o maior nUmero de casos, estabelecem-
se um grupo de sinais clinicos que, por sua capacidade de predicao,
possibilitassem o diagnéstico por graus de gravidade crescentes em leves,
moderados e graves. Com isso nao se utilizava a denominacao usual das
doencas desse grupo.

Em 1987, as normas foram revisadas e editadas, ainda utilizando a
metodologia baseada na classificagao prognéstica de casos. Entretanto, a
avaliagao feita em 1988 em capitais brasileiras, com o objetivo de medirasua
aplicabilidade e aceitabilidade por parte de pessoal de salde, em especial dos
médicos, demonstrou resultados insatisfatérios e, ao contrario do esperado,
aumento do uso de antibioticos pelo nimero excessivo de casos classificados
erroneamente como moderados.

A avaliagao de programas em outros paises e arevisao sistematica das
normas, além de estudos clinicos realizados no Brasil e em outros paises nos
ultimos cinco anos, indicaram que a maior parte dos ébitos em criancas

- menores de 5 anos se deve as infecgoes do trato respiratério inferior, na

maioria das vezes Pneumonia Bacteriana. Com isso, pode-se inferir que a
detecgao precoce dos casos e otratamentoimediato com antibidticos e outras
medidas de acompanhamento podem reduzir significativamente amortalidade



por esta doenga E importante referir ainda que grande nimero de criangas
com pneumonia morre no domicilio, e a maioria dos casos, nas primeiras 24-
48 horas de evolucao.

Esses fatos, aliados a necessidade ja observada de uniformizar a
linguagem para lograr melhor aceitagdo das normas, resultaram nas
modificacdes orapropostas, consubstanciadas nas recomendagdes nacionais
e internacionais (Quadro 1).

“Quadro 2 - Sinopse de Modificagoes na Terminologia

Terminologia IRA Grave IRA Moderada IRA Leve

Prévia
Terminologia * Pneumonia grave * Pneumonia * Nao pneumonia
Atual * Mastoidite * Otite media aguda
» Abscesso de garganta ¢ Amigdalite » Amigdalite ndo
* Laringite bacteriana  bacteriana bacteriana
* Epiglotite (Estreptocécica) (Naoestreptococica)
Conduta » Hospitalizacao * Tratamento * Tratamento
domiciliar domiciliar
com antibiotico sem antibiotico

Objetivos do Programa

1. Reduziramortalidade dos menores de 5 anos porinfecgaorespiratoria
aguda, em especial por pneumonia.

2. Reduzir o nUumero de casos graves e de complicagoes de infecgoes de
vias respiratorias superiores e inferiores.

3. Diminuir o uso inadequado de antibitticos e outros medicamentos em
IRA.

Estratégias

As estratégias definidas para alcancgar estes objetivos sao: a prevengao
e 0 manejo de casos.

A prevengao visa reduzir o numero de casos e suas complicagoes.
Baseia-se no incremento dos esquemas de vacinagao no 12 ano de vida,
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sobretudo porque grande nimero de mortes por pneumonia decorre de
episodios de sarampo, bem como outras doengas imunopreviniveis; na
orientacao de maes e familiares para o reconhecimento de sinais de gravidade;
no diagnodstico precoce e na utilizagao racional de drogas.

A segunda adota conceitos clinicos tradicionais e basicamente utiliza
sinais cujo valor preditivo permite o diagnéstico de pneumonia nas suas
formas grave e nao grave, de acordo com a faixa etaria. A freqiéncia
respiratoria superior a 60 respiragdes por minuto (RPM) em menores de dois
meses, superior a 50 RPM de dois a onze meses e, acima de 40 RPM de um
a quatro anos, associada ou nao a retragcao subcostal, apresenta maior
capacidade de predigao para o diagnéstico clinico de pneumonia.




Secao ll. Avaliacio e Conduta

A metodologia proposta nestas normas prevé a assisténcia a crianga
portadora de IRA com base nas trés etapas seguintes:

* Avaliar a crianca

Observar o estado clinico procurando obter subsidios para identificar ou
afastar as situacoes de risco de vida e paratomada das medidas adequadas.

* Classificar a crianga em uma das seguintes categorias:

- menor de 2 meses com tosse ou dificuldade para respirar;

- de 2 meses a 4 anos com tosse ou dificuldade para respirar;

- com outros problemas respiratorios: dor de garganta, dor de ouvido,
estridor ou sibilancia.

Cadacategoriaestaabordadaem separado neste Manual. Aterminologia
nesta classificagao leva em conta, basicamente, a queixa e o motivo que
levaram a crianga a Unidade de Salde.

* Definir condutas: |

Serao consideradas a possibilidade de hospitalizacao, o uso de
antibioticos, o tratamento da febre e da sibilancia, as orientacoes a mae e &
familia para tratamento domiciliar, e 0 acompanhamento dos casos.

Secao ll.1. Identificacao da Criangca com Risco de Vida

Em qualquer condicao que leve a crianga ao servigo de saude, é
importante identificar os quadros mais graves nos quais existem o risco de
vida. Essas criangas deverao ser identificadas por qualquer membro da
equipe de saude, prontamente levadas a avaliagao médica para as medidas
de emergéncia e hospitalizagao. Considera-se que hajarisco de vida quando
presentes um ou mais dos seguintes sinais ou situagoes:

- febre ou hipotermia (baixa temperatura) - importante em menores de 2
meses e desnutridos graves;

- Palidez cutanea - mucosa acentuada;

- Desnutricao grave;

- Edema generalizado;

- Desidratacao;

- Impossibilidade de beber ou de sugar;

- Convulsao ou estado pés convulsivo;

- Alternancia entre agita¢ao e prostracao acentuadas;

- Estridor em repouso;
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- Crises de apnéia (parada respiratoria);
- Cianose;
- Insuficiéncia respiratéria (falta de ar extrema)

Secao ll.2. A Crianca com IRA
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Caracterizaum casode |RA apresenga de um oumais dos sinais aseguir:
tosse, dificuldade pararespirar, chiado, coriza, dor de ouvido, dorde garganta,
com evolugao media de sete dias.

Sendo a pneumonia a principal causa de obito entre as infecgoes
respiratérias, suaidentificacao e tratamento precoces sao imprescindiveis na

estratégia de controle. Assim, embora a crian¢ga com IIFIA possa apresentar
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varios e diferentes sinais e sintomas, os
mais importantes por serem prevalentes,
sao a Tosse e a Dificuldade Respiratoria.
A identificacao destes sinais e prioritaria,
bem como a avaliagao e a conduta de
acordo com aidade, ou seja, se menor‘de
2 meses ou de 2 meses a 4 anos. Caso a
crianga nao apresente tosse ou respiracao
rapidaseraavaliadasegundo as orientagoes
descritas na secao 11.5. Outros Problemas
Respiratorios.

Considerando a importancia das pneumonias na avaliagao da cnanga
com tosse ou dificuldade para respirar examinar especialmente:

Examinar (com a criang¢a acordada e calma)
Contar os movimentos respiratérios em um minuto, no minimo duas

vezes.
1. Observar:
- retragao toracica;
- estridor;
- sibilancia;

- presenca de gemidos em menores de 2 meses,
- periodos de apnéiaoude “guinchos” (tosse quintosa) da coqueluche;
- cianose (examinar a lingua);
- exantema do sarampo (examinar a pele);
- distengao abdominal (em lactentes pequenos);

10 2. Medir a temperatura (se ha febre ou hipotermia).




Secdo I1.3. Crianca Menor de 2 Meses com Tosse ou
Dificuldade Respiratoria

Os lactentes menores de 2 meses tém caracteristicas especiais que
devem ser consideradas naclassificagcao de |RA. Esses pacientes apresentam
risco maior de morrer de infecgoes bacterianas graves. Além disso quando
doentes, com freqiiéncia, apresentam somente sinais inespecificos, como
dificuldade para se alimentar, distengao abdominal, febre ou hipotermia. A
retrag&o intercostal leve é normal nos lactentes pequenos em fungao da
estrutura da caixa toracica ser pouco rigida. Essas caracteristicas fazem com
que a avaliagao seja diferente da realizada em criangas maiores. Considera-
se, para fins de classificagao, tiragem como retraco toracica subcostal.

As diferengas mais importantes encontradas sao:

- atiragem no lactente pequeno deve ser subcostal e acentuada paraser
considerada sinal de pneumonia;

- respiragao rapida com FR mantida acima de 60 RPM;

- qualquer pneumonia é considerada grave neste grupo etario.

Com o lactente em repouso, atiragem e a frequéncia respiratoria devem
ser avaliadas assim:

1. tiragem - observar a presenga de retragcao subcostal persistente;

2. frequéncia respiratéria - contar pelo menos duas vezes durante 60
segundos com a crianga acordada. Verificar se a FR se mantem acima de 60
RPM. |

il

ftm

W

l

|

I

W‘

1

|

L

I

il

————— - —
= ————]
—_—
—
————
e ——
— L
e
—
——
]
_
e

|

i“-

]

i

|

il

|

\

—

—

\um (A




|

1J

I

il

f

4
Al

il

W1 il

'f

T —

12

O quadro 3 apresenta a avaliagao e conduta neste grupo etéario

A conduta no lactente pequeno com pneumonia deve ser:
- Aquecer,
- - Referir urgentemente ao Hospital;

- Manté-lo aquecido. |

Enquanto aguarda hospitalizagao, algumas medidas de emergénma
devem ser tomadas: :

- Oxigenoterapia (ver se¢ao Procedimentos Técnicos); -

- Antibioticoterapia se a remogao for demorada (aplicar 1® dose):
Penicilina Procaina 50.000 U/Kg e Gentamicina 2,5 mg/Kg intramuscular:

- Manter o aleitamento materno se a sucgao for possivel. Caso nao seja,
e/ou se houver diarréia concomitantemente hidratar a crianga com soro de
reidratacao oral;

- Manter a crianga seca e aquecida a temperatura ambiente;

- Medicar a febre. Ver se¢ao Procedimentos Técnicos e Terapéuticos;

- Se apresentar sibilancia, tratar de acordo com a Segao Il

Quadro 3 - Conduta da Crianga Menor de 2 Meses com
Tosse ou Dificuldade Respiratéria

Sinals * retragao subcostal persnstente e/ou *sem retrag:an subcostal e

respiragao rapida, mantida (60 ou  * sem respiragao rapida
mais/minuto) (menos de 60/minuto)

Classificar Pneumonia Pneumonia Pouco Provével

como o
_"'__""—'l'—-l—'--—.q-—__._.—__

Conduta - Referir urgentemente * Orientar a mae sobre os
* Manter o bebé aquecido cuidados em casa:
* Dar a 1? dose de antibiético * Manter o bebé aquecido

se nao puder referir
* Iniciar oxigenoterapia
* Tratar a febre

* Amamenta-lo com freqliéncia
* Limpar o nariz
* Retornar se a crianca:
- respira com dificuldade
- respira rapidamente
- tem dificuldade de se
alimentar

' - piora o seu estado geral
_“—“_#i——ﬂ——-—__—_*___



Casoolactente pequenonao apresente sinais de pneumonia, considerar
outros diagnésticos de menor gravidade. Na maioria das vezes, trata-se de
rinofaringite (resfriado).

A conduta nestes casos deve ser:

- Orientar a mae para tratamento em casa e uso de medicamentos
sintomaticos. Ensinaraidentificar os sinais de gravidade, recomendando para
retornar a unidade, se apresentar:

- respiracao dificil;

- dificuldade em se alimentar,

- piora do quadro.

Secao Il.4. Criangas de 2 Meses a 4 Anos com Tosse ou
Dificuldade para Respirar

Nas criancas de 2 meses a4 anos, comtosseoudificuldade para resplrar
deve-se avaliar se ha pneumonia e se esta é grave.

O sinal clinico que caracteriza a pneumonia grave neste grupo eténo e
a tiragem subcostal ou intercostal.

Pode tratar-se de um caso de

bronquiolite, porém, pela dificuldade do
diagnéstico diferencial, sobretudo nas
unidades de saude de poucacomplexidade
e pela possibilidade de esta se complicar
com infecgao bacteriana, a conduta sera a
mesma.

Outros sinais podem ocorrer como
gemido, batimento das asas do nariz e

cianose. Em geral, estes sinais se
acompanham de tiragem, que é suficiente
para classificar como pneumonia grave. Nestes casos a conduta é:
- Referir urgentemente ao Hospital;
- Aplicar a primeira dose de antibiético;
- Tratar a febre; |
- Tratar a sibilancia;
- Iniciar oxigenoterapia (ver se¢gao Procedimentos Técnicos).
O antibi6tico selecionado como primeira escolhaé aPenicilina Procaina,
por via intramuscular na dose de 50.000 U/Kg, até o limite de 400.000 U/dia.
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Ha outras alternativas de tratamento de pneumonia com antibiéticos por via
oral, conforme consta no quadro 4.

Se a crianga apresenta respiragao rapida, sem tiragem, deve ser
classificada como portadora de pneumonia nao grave ou simplesmente
pneumonia. A frequéncia respiratoria sera avaliada conforme orientagao a
seqguir:

Neste grupo etario, considera-se respiragao rapida frequéncia acima de
50 RPM, em crianga de 2 a 11 meses, e acima de 40 RPM em criangas de 1
a 4 anos.

O tratamento com antibidtico esta indicado e pode evitar muitas mortes
se administrado precocemente. Este tratamento nao € efetivo nos casos de
pneumonia viral, quando o mais importante € o uso de oxigénio. Porém, na
maioria das vezes, nao ha forma segura de distinguir uma pneumonia
bacteriana de uma viral.

A conduta para criangas de 2 meses a 4 anos, classificada como tendo
pneumonia deve ser:

- tratar no domicilio;

- prescrever um antibiético de acordo com o quadro a seguir, orientando
a mae sobre como administra-lo;

- tratar a febre;

- recomendar e enfatizar com a mae aimportancia de voltar em 48 horas,
ou antes se houver piora do quadro, para reavaliagao.

O quadro 5 resume as condutas nestes casos.

Os antibiéticos a serem utilizados s&o: Penicilina ou Sulfa-Trimetoprim,
Amoxicilina ou Ampicilina. A Penicilina Benzatina permanece uma alternativa
de tratamento no Brasil, tendo em vista situagdes operacionais em certas

regidoes e, onde o retorno em 48 horas esta assegurado.
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Quadro 4 - Antibiéticos Selecionados para Casos de
Pneumonia Conforme a Faixa Etéaria

de 2 meses a 1ano

Penicilina Procaina 50.000 U/Kg/dia
de 24 em 24 horas durante 7 dias,
por via intramuscular, até o maximo

de 400.000 U/dia.

Sulfa-trimetoprim 40 mg/Kg/dla de
Sulfametoxazol de 12 em 12 horas
durante pelo menos 7 dias

Amoxicilina 50 mg/Kg/dia
de 8 em 8 horas durante
pelo menos 7 dias, por via oral.

Ampicilina 100 mg/Kg/dia
de 6 em 6 horas durante pelo
menos 7 dias.

Penicilina Benzatina - 600.000 U/dose
Unica, por via intramuscular.

Penicilina Procaina 400.000 U/dia
de 24 em 24 horas durante 7 dias,
por via intramuscular.

Sulfa-trimetoprim 40 mg/Kg/dia de
Sulfametoxazol de 12 em 12 horas
durante pelo menos 7 dias

Amoxicilina 50 mg/Kg/dia
de 8 em 8 horas durante
pelo menos 7 dias, por via oral.

Ampicilina 100 mg/Kg/dia
de 6 em 6 horas durante pelo
menos 7 dias.

Penicilina Benzatina - 600.000 U/dose
Unica, por via intramuscular.

E muito importante reavaliar a crianga que esta recebendo antibidtico,
pois algumas nao respondem ao tratamento inicial. A conduta nestes casos
de reavaliacao sera de acordo com o quadro clinico, ver quadro 5, a seguir:

Quadro 5 - Reavaliagao e Conduta na Consulta de

Retorno

Casos de Plora
Sinais de Gravidade

Com Tiragem ou Outros Referir ao Hospital

Casos Inalterados

Casos de Melhora * Respiragao mais lenta

» Alimenta-se melhor

« Referir ou mudar o antibiotico

* Penicilina Benzatina ou
Penicilina Procaina: trocar para
Sulfa-trimetoprim.

« Sulfa-trimetoprim trocar para
Penicilina Procaina

* Reavaliar em 48 horas como um
caso Novo

« Manter o antibiotico no minimo 7
dias

» Melhora da febre
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Se a crianga nao apresentar tiragem ou respiracao rapida, o caso sera
classificado como naopneumonia oucomo outros problemas respiratorios.
Muitofrequentemente seraresfriado, nao estandoindicado o uso de antibiéticos.
porque nao alivia os sintomas e nem previne a pneumonia. Podera tratar-se
ainda de outras infecgdes do trato superior, como amigdalite ou otite.

Os resfriados costumam melhorar em uma semana.

Em criangas com tosse por mais de 30 dias, devem ser investigadas
outras doengas tais como: tuberculose, coqueluche, asma e sinusopatias.

A conduta frente a uma crianga de 2 meses a 4 anos que nao apresenta
tiragem ou respiracao rapida (nao pneumonia) é:

- tratar febre;

- tratar sibilancia;

- tratar outras infecgdes do trato superior (otite, amigdalite ou sinusite);

- orientar a mae para o tratamento no domicilio;

- investigar outras doengas, caso haja tosse por mais de 30 dias.

Quadro 6 - Conduta da Crianca de 2 Meses a 4 Anos
com Tosse ou Dificuldade Respiratéria

§inali a o Tiragem o _Sem Tiragem Sem Tlrag_em B
(Se tambemtem < Respiragao rapida * Sem respiragao
sibilancia referir-se 50 ou mais/min.  rapida
a Secao lll) se tem de 2-11

meses

40 ou mais/min. se
tem de 1-4 anos.

Classificar como Pneumonia Gravé Pneumonia Nao é Pneumonia

Conduta * Referir ao hospital * Orientar para * Orientar para
tratamento tratamento
* Dar a primeira dose domiciliar domiciliar

* Tratar a febre
e a sibilancia
* Avaliar e tratar a
dor de garganta, dor
de ouvido, estridor
ou outros problemas
*Se tosse ha 30 dias,
encaminhe para
avaliagao.
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de antibidtico
* Dar o antibidtico

* |niciar a

oxigenoterapia

* Orientar para
retorno em 48
horas ou antes
se piorar

* Tratar a sibilancia*

* Tratar a febre
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E importante que os profissionais de saide ensinem as maes como
reconhecer sinais de gravidade, o que aumentara a probabilidade de retorno,
sempre que necessario.

Outros problemas também devem ser tratados se presentes, como
diarréia e doencas de pele, que sao frequentes. |

O estado vacinal também deve ser verificado e a crianga encaminhada
paravacinagao, quando necessario. O aleitamento deve ser incentivado e as
maes e familias orientadas sobre os riscos de exposi¢ao de criangas afumaca
de cigarros no domicilio.

Secéo II.5. Outros Problemas Respiratorios

1.5.1. Crianga com Dor de Ouvido

A otite € umainfeccao devias aéreas superiores frequente e pode ocorrer
isoladamente ou como complicagao de outras infecgoes.

S30 sinais indiretos de dor de ouvido no lactente pequeno:

- irritabilidade;

- dificuldade para sugar;

- choro frequiente levando a méao a orelha;

- interrupgao da mamada com o choro.

O exame objetivo pode demonstrar saida de pus pelo conduto auditivo.
A otoscopia é importante porque ajuda a diagnosticar a otite antes de supurar,
demonstrando timpano vermelho, imovel e opaco.

Quadro 7 - Conduta da Crianca com Dor de Ouvido

Sinais * Dor de ouvido

* Dor e vermelhidao atras * Presencga de pus no conduto
da orelha ha menos de 2 semanas

» Otoscopia anormal

Classificar como  Mastoidite Otite Média Aguda
Conduta * Hospitalizar * Dar antibiético oral
* Manter o ouvido limpo de
secregoes

e Tratar a febre e a dor
-+ Reavaliar em 5 dias
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