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INFECCOES AGUDAS DAS VIAS RESPIRATORIAS
SUPERIORES (IAVAS)

Introducao
As infeccbes agudas das vias

respiratorias superiores (IAVAS)
sao infec¢bes, majoritariamente
virais e autolimitantes, que
acontecem no trato respiratorio
superior, sendo composto pela
cavidade nasal, faringe e seios
paranasais. As |AVAS mais
conhecidas sao a: rinofaringite
(resfriado  comum ou gripe),
faringoamigdalite (infeccdao de
garganta) e a rinossinusite
(sinusite). Outras IAVAS que
podem ser citadas que podem ser
citadas sdao a laringite e otite
média. O conhecimento sobre
essas infeccdes € necessario pois
elas sao muito habituais, tanto
em adultos quanto em criancas, e
sao um dos maiores motivos para
a prescricao de antibidticos na
atencdo primaria a saude.
Epidemiologia e

etiologia

As infeccBes das vias respiratorias
superiores sao responsaveis por

um alto indice de consultas
ambulatoriais e em prontos-
socorros. Adultos contraem, em
meédia, um resfriado comum de 2-3
vezes por ano e criangas até 8
vezes por ano. Assim como na
atencdo primaria a saude, na
clinica pediatrica as IAVAS sdo o
motivo mais comum de prescri¢cao
de antibidticos.

Fonte: canva

A rinofaringite é
predominantemente viral e tem
mais de 200 virus envolvidos na
etiologia da doenca, o principal a
ser citado é o rinovirus, que é
responsavel por aproximadamente
80% dos casos de infeccBes
respiratorias em época de surtos,
como nos meses mais frios. A gripe
é causada pelo virus influenza,
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seus sintomas sao mais debilitantes e
mais intensos.

Na rinossinusite aguda o processo
infeccioso ocorre na mucosa nasal e

nos seios paranasais. A etiologia viral
dessa doenca € a mesma que para a

rinofaringite. As rinossinusites
bacterianas, que sao aproximadamente
0,5-2% dos casos de rinossinusite, tem

como  agentes mais  comuns:
Streptococcus pneumoniae e
Haemophilus influenzae.

As faringoamigdalites também
possuem uma origem

predominantemente viral, sendo os
agentes mais comuns: o adenovirus,
enterovirus, parainfluenza, influenza e o
virus sincicial respiratorio. Em

faringoamigdalites  bacterianas o
principal agente envolvido é o
Streptococcus beta-hemolitico.

RESFRIADO

CEFALEIA, ESPIRROS, CORIZA , TOSSE, DOR DE GARGANTA, MAL-ESTAR,
OBSTRUCAO NASAL E CALAFRIOS.

Em faringoamigdalites bacterianas o

principal agente envolvido é o
Streptococcus beta-hemolitico.
Diagndstico

Os diagndsticos das IAVAS  sdo

predominantemente clinicos, levando
em conta exame fisico e historico
clinico, ndo necessitando de exames
complementares, com excecdo de
casos com complicacdes ou duvida
diagnostica. Os exames que podem ser
feitos nesses casos sao: hemograma
completo e dosagem de proteina C
reativa, tomografia dos seios da face ou
de toérax, raio x do térax antero
posterior (AP) e perfil, nasofriboscopia e
teste rapido para Influenza A e B.

No quadro abaixo sdo apresentadas
algumas |AVAS com seus respectivos
principais sintomas:

GRIPE

ESPIRROS, OBSTRUCAO NASAL, FALTA DE APETITE, FRAQUEZA, DOR
MUSCULAR, CEFALEIA INTENSA E FEBRE ALTA.

RINOSSINUSITE

FEBRE BAIXA, TOSSE, CONGESTAO NASAL, RINORREIA, DOR NA FACE, CEFALEIA
PROLONGADA, DOR DENTARIA E REDUCAO DO OLFATO.

FARINGOAMIGDALITE

DOR DE GARGANTA, DIFICULDADE PARA ENGULIR, SENSACAO DE
DIFICULDADE RESPIRATORIA, DOR MUSCULAR, FEBRE BAIXA E MAL-ESTAR.

FARINGOAMIGDALITE
BACTERIANA

DOR DE GARGANTA INTENSA, DIFICULDADE PARA ENGULIR, SENSACAO DE
DIFICULDADE RESPIRATORIA, DOR MUSCULAR, FEBRE DE INTENSIDADE
VARIAVEL E PODE APRESENTAR SECRECAO PURULENTA.

A rinossinusite bacteriana aguda

doenca, ou se houver uma piora em

pode ser diagnostica se os sintomas 10 dias apds uma melhora inicial.

e/ou sinais ndo apresentarem
melhora apos 10 dias do inicio da
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Tratamento
A maioria das IAVAS  sdo

autolimitantes e o tratamento é
focado no alivio dos sintomas,
descanso e hidratacao.

O alivio dos sintomas em IAVAS
pode ser feito com o uso de
analgésicos, antitérmicos,
corticoides nasais, antagonistas dos
receptores H1, descongestionantes,
vVasos constritores e anti-
histaminicos. Os anti-histaminicos
sao utilizados para limitar a tosse e
congestao, no entanto tornam as
secrecdes espessas e as mMucosas
ressequidas. E 0S vVasos
constritores devem ser utilizados
no maximo por 5 dias, por conta do
efeito rebote.

Em caso de IAVAS virais o uso de
antibioticos ndo é recomendado,
porque, além de poder contribuir para
resisténcia bacteriana, é comprovado
que o uso de antibidticos ndo previne
complicacdes severas e nao melhora
Ou encurta o curso da doenca.

Por outro lado, antivirais podem ser
utilizados, principalmente em

infeccdes pelo virus Influenza. Os
principais antivirais utilizados para
infeccdes por Influenza séo a
amantadina, rimantadina, zanamivir e
oseltamivi., A amantadina e
rimantadina sdao bloqueadores do
canal de ion M2, impedem a

desencapsulacdo do genoma viral e a
transferéncia do genoma para a célula
hospedeira, e ambas sdo eficazes para
o tratamento e prevencao de infeccdes

por Influenza A. O oseltamivir e
zanamivir sao inibidores da
neuroaminidase, uma enzima

importante para a entrada do virus em
uma célula ndo infectada, e ambos sao
utilizados contra o Influenza A e B. No
entanto, o uso de antivirais nao deve
ser generalizado para toda a popula¢ao
e devem ser utilizados com cautela.
Normalmente sao utilizados em caso
de ineficiéncia de outros medicamentos
e Casos graves.

Para o tratamento de IAVAS
confirmadas de origem bacteriana é
recomendada a  utlizaggo  de
antibioticos. Os principais antibidticos
utilizados nesses casos sao, a penicilina
G ou amoxicilina, para os casos de
faringoamigdalite bacteriana, e
cefalosporinas, amoxicilina, doxiciclina e
trimetropim-sulfametoxazol, para
rinussinusite bacteriana.
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