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Como abordar a crianca com infeccao respiratoria

de repeticao

As infec¢des respiratérias
de repeticdo (IRR) acometem um
namero significativo de criangas
com menos de 6 anos de idade.
Os critérios mais utilizados para

definicdo de IRR s&o: auséncia de 2.

guaisquer doencas de base que
justifiguem as infeccbes de repe-
ticdo (imunodeficiéncia primaria
ou secundaria, fibrose cistica,
malformacfes das vias aéreas,
sindrome dos cilios imoéveis),
além da presenca de, no minimo,
uma das seguintes condigdes: 1)
seis ou mais infec¢des respiraté-
rias por ano; 2) uma ou mais in-
feccOes respiratérias mensais; 3)
trés ou mais infec¢cdes anuais do
trato respiratorio inferior. De uma
maneira geral, os pacientes geral-
mente ndo apresentam infec-
¢Oes graves, mas sim, devido ao
aumento da exposicdo a agentes
infecciosos do meio ambiente
nos primeiros anos de vida, es-
pecialmente durante o outono e
inverno. Desta forma, as caracte-
risticas, gravidade e duracdo das
infeccdes sdo semelhantes aque-
las apresentadas por criancas
normais, ndo havendo acometi-
mento de outros sistemas como
gastrintestinal, nervoso e pele.
Alguns aspectos séo im-
portantes para o pediatra:
1. Identificar se a crianca apre-
senta alguma doenca de base.
A presenca de infecgcdes com
caracteristicas similares, como
pouca gravidade e de curta
duracao é bem diferente das
infeccbes graves com curso
prolongado e complicacdes,
as vezes causadas por agen-
tes oportunistas, crescimento
inadequado e, ndo raro, uma
histéria familiar com morte

precoce na familia. Uma histo-
ria clinica e exame fisico deta-
lhados séo, na maioria das ve-
zes, suficientes para excluir
doengas mais graves.

Dar atencéo aos fatores de ris-
co que contribuem para cau-
sar IRR em criancasldbela I) e
tentar removeé-los.
Reconhecer a existéncia de
imaturidade do sistema
imunoldgico, que predispbe
infeccdes de repeticdo nos pri-
meiros anos de vida, sem que
necessariamente a crianga te-
nha alguma doencga de base.
O numero destas infecgbes re-
duz com a idade, a medida
que o sistema imunoldgico se
torna mais "maduro”.
Identificar atopia. Os sintomas
de rinite alérgica se confun-
dem com os de infec¢gBes das
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4.

vias aéreas e a crianca é fre-

guentemente diagnosticada

erroneamente como apresen-
tando viroses de repeticdo e
nao realiza tratamento ade-
guado da alergia. Crises de
asma sdo muitas vezes equi-
vocadamente diagnosticadas

como broncopneumonias de

repeticao.

Presenca de refluxo gastreso-
fagico, que com frequéncia
causa tosse noturna, sendo
confundido com infeccdes.

5.

Tabela |. Fatores de Rsco para
aumento de Infecgdes Respirato-

rias em Criancas Saudaveis.

- Frequentar creche ou escolinha;
- Irm&os mais velhos;

- Exposicéo a fumaca de cigarro;
- Poluicdo atmosférica;

- Casa com muitas pessoas;

- Baixo nivel socio-econdmico.

(Adaptado de dwns S & Whg M,2000)

As infec¢bes do trato res-
piratorio inferior sdo mais graves,
requerendo maior atengdo do
pediatra. Pneumonia de repeti-
¢do é definida como dois ou mais
episédios no dltimo ano ou mais
que trés episddios em qualquer
época da vida, com melhora ra-
diolégica entre os episodios.
Muitas sdo as causas de pneu-
monia na infancia (Tabela II),que
devem fazer parte da avaliacéo
do paciente.

Tabela Il. Causas de fheumonia de
Repeti¢éo na Crianca.

—Prematuridade, ventilagdo me-
canica;

—Asma,;

—Sindromes aspirativas:

- Incoordenacgéo a degluticdo
Refluxo gastresofagico
Fistula traqueoesofagica
Corpo estranho
Fenda laringotraqueal
—bDoenca metabdlica hereditaria:

- Fibrose cistica

- Deficiéncia de alfa 1 anti-

tripsina
—Compresséo de vias aéreas:

- Anel vascular

- Anomalias brénquicas

- Sequestro pulmonar

- Cisto congénito

- Neoplasia
—Alteragdes da imunidade

(imunodeficiéncias):

- Sindrome de Hiper-IgE

- Sindrome de DiGeorge

- Doenca Granulomatosa

Cronica

- Hipogamaglobulinemia

- Imunodeficiéncia Combina-

da Grave

- Infeccdo pelo HIV

(Adaptado deTowns S &\ong
M,2000)



As Imunodeficiéncias granulomatosa cronica (1: doengas

auto-imunes.

Primarias (IDP), que até ha 200,000) e a imunodeficiéncia Deficiéncias fagociticas cursam

alguns anos eram consideradas
como meras curiosidades
médicas, atualmente, devem ser
encaradas como qualquer outra
doenca diagnosticada na rotina
ambulatorial. Trata-se de
disturbios de um ou mais
componentes do sistema
imunolégico, sendo a quase
totalidade dos casos de carater
congénito e hereditario. Ha uma
notavel preponderancia no sexo
masculino (5:1) ja que algumas
IDP sé&o ligadas ao cromossomo
X. Os sintomas clinicos iniciam-
se predominantemente em
criangas, embora alguns
pacientes sejam diagnosticados
em idade adulta. As formas de
heranga conhecidas sé&o
recessiva ligada ao X ,
autossdmica recessiva e autos-
somica dominante. Ha IDP de
padrdo nao definido, mas com
ocorréncia familiar. Na praticaé
muito importante a definicéo do
tipo de heranca para que o
aconselhamento genético seja
instituido o mais precocemente
possivel.

Estima-se que a preva-

combinada grave (1:30,000).
As manifestacdes clinicas
mais frequentemente observa-

com infec¢cbes cutaneas,
respiratérias, neuroldgicas e do
sistema reticulo-endotelial por

das nas IDP séo infec¢cdes de estafilococos, bactérias gram

repeticdo por microorganismos
especificos ou por germes de
baixa viruléncia. Embora as
infeccbes possam ser de
pequena gravidade, na maioria
das vezes o0s quadros
infecciosos apresentam
evolugéo prolongada, resposta
inadequada a antibioticoterapia
habitualmente utilizada e
elevados riscos de complicacdes
e hospitalizacdes. Pacientes com
IDP podem apesentar,também,

negativas e fungos.

Por outro lado, outras
condi¢des podem, também, estar
associadas as IDBomo quadros
alérgicos graves, asma, neoplasi-
as do sistema linfo-hematopoié-
tico, autoimunidade, doenca
inflamatoria crénica intestinal e
endocrinopatias.

Quatro aspectos impor-
tantes para que o pediatra possa
suspeitar de IDP:

—Historia e exame fisico

reacOes adversas graves ap0s compativeis;

administracdo de vacinas
constituidas de patdégenos vivos,
como por exemplo BCGite em
pacientes com imunodeficiéncia
combinada grave ou
desenvolvimento de
poliomielite vacinal em pacien-
tes com agamaglobulinemia.

O tipo de patégeno e a
localizacao das infeccbes podem
sugerir a natureza do disturbio
imunoldégico (Tabela 1II).
Imunodeficiéncias humorais

Iéncia das IDP seja de 1:10.000,cursam com infeccdes respira-
mas varia de acordo com o tipo tdrias e gastrintestinais por
de IDPNa maioria das casuisticas bactérias encapsuladas e
nacionais e internacionais, as IDP enterovirus. Deficiéncias da
humorais (envolvendo defeitos imunidade celular ocasionam
de linfocitos B e anticorpos) sdo infec¢des graves por virus,
as mais frequentes e as IDP dofungos e microbactérias.
sistema complemento as mais Individuos portadores de

raras. A deficiéncia seletiva de deficiéncias de componentes do
IgA € a mais frequente (1:333 a sistema complemento

1:700), enquanto ha outras IDP geralmente apresentam

muito mais raras, como a infec¢des por bactérias
imunodeficiéncia comum piogénicas, sendo frequente as
variavel (1.75,000), a doenca do tipo Neisseria, aléem de

—Infec¢gbes por patdgenos
especificos e/ou de baixa
viruléncia;

—Concomitancia de sindromes
genéticas;

—Histéria familiar positiva.

Com relacdo a historia
clinica é importante se
guestionar sobre os aspectos ja
comentados neste texto, no
tocante ao padrdo das infeccoes.
Com relacdo ao exame fisico, o
pediatra deve estar atento a
evolucdo pondero-estatural e
presenca de caracteres
fenotipicos anormais (facies, tipo
de cabelo, presenca de alteractes
cutaneas). Auséncia de tonsilas
palatinas (na auséncia de
cirurgia) ou de ganglios
linfaticos & um forte indicio de
deficiéncia de anticorpos.

No tocante a historia fa-
miliar, é importante se
guestionar sobre consanguini-
dade entre os pais, antecedentes
de infeccdes recorrentes, morte



por infecgcbes graves, neoplasias
ou autoimunidade em outros
membros da familia, e
abortamento espontaneo na
mée, sem causa conhecida.
Com o intuito de facilitar
o raciocinio clinico acerca dos
pacientes que carecem de
investigacao, a fundacao Jeffrey
Modell (www.info4.org) junta-
mente com a CruzVermelha
Americana publicaram, em 1999,
os Dez Sinais de Alda para IDR
gue serdo listados abaixo. A
presencga de 1 ou mais destes 10
sinais de alerta torna obrigatoria
a investigacao para uma possivel
IDREsses sinai®fam adaptados
ao nosso meio pelo Grupo
Brasileiro de Imunodeficiéncia
(BRAGID -www .bragid.org.br).

Os 10 Sinais de Alerta pars

Imunodeficiéncia Primaria
na Crianca

Duas ou mais Pneumonias
no ultimo ano

Oito ou mais novas Otites
no ultimo ano

Estomatites de repeticéo ou
Moniliase por mais de dois
meses

Abcessos de repeticdo ou
ectima

Um episédio de infeccéo
sistémica grave (meningite,
osteoartrite, septicemia)
Infecgdes intestinais de
repeticdo / diarréia crénica
Asma grave, Doenca do
colageno ou Doenca auto-
imune

Efeito adverso ao BCG e/ou
infeccao por Micobactéria
Fendtipo clinico sugestivo
de sindrome associada a
Imunodeficiéncia
Histéria  familiar
imunodeficiéncia
Adaptado da Fundacao Jeffrey
Modell.
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Finalizando, é de extrema
importancia que o pediatra esteja
muito atento aos principais
pontos de alerta para se pensar
em IDRde tal forma que os casos
suspeitos sejam encaminhados
para servigcos de referéncia em
Imunologia 0 mais precocemente
possivel, possibilitando a
adequada investigacdo diagnos-
tica e a adocédo de medidas
terapéuticas especificas, melho-
rando o prognostico e a
qualidade de vida destes
pacientes.
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www .esid.org.
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Verific ar:
Numero e locais das iefcgdes Fatores pedisponertes
Atopia, Sinais de alerta para imunodeficientes e Pacie

Atopico N&o-atdpico
Procurar alteracdes: InfeccOes de repeticdo Historia familiar Tosse ou chiado a no@
Hemograma; IgG, IgA, localizadas Déficit de crescimento ou relacionada com
IgM, IgE; Crescimento; Tosse conica alimento
Infeccdes graves ou l * *
por oportunistas

Compressao de vias Doenca Metabdlica Inicio dos sintomas
aéreas Hereditaria subito (corpo estranho)
AVALIACAO DO ESPECIALIAT
v v
Tratamento Normal
Asma

Adaptado deAust Fam Fhys 2000;29(8):741-6

Tabela 11l
Caracteristicas das Imunodeficiéncias Primarias (IDP)
Caracteristicas Defeito predominan- Defeito predominan- Defeito de Fagécito  Defeito de Comple-
te de @lulaT te de célula B mento
Idade de inicio Precoce: 2-6 meses Precoce, apos 0s precoce Qualquer idade

anticorpos maternos
serem catabolizados: 5-
12 meses, final da in-
fancia ou adulto

Patégenos mais Microbactérias, S.pneumoniage Hib, S.aureus Neisseria. E.coli
frequentes PseudomonasCMY  S.aureusCampylobac- PseudomonasSerratia,
EB/, \aricela, erierovi- ter; enterovirus; Gardie KlebsiellaCandida,
rus, Gandida, Ratnii,  criptosporidium Nocardia, Aspergillus
Orgaos mais Crescimento inadequa- Infec¢des sino-pulmo- Celulite, abscessos, Meningite, artrite, sep-
afetados do, diarréia, candidiase: nares, sintomas grastra-adenite, periodontite, ticemia, infec¢des sino-
intestinais, malabsor-  osteomielite pulmonares
¢ao, artrites, meningo-
encefalite
Caracteristicas Doencga enxerto- Autoimunidade, Retardo naquedado Vasculites, LES,
especiais versus-hospedeiro cau-linfoma, timoma, parali- coto umbilical, dificul- dermatomiosite,
sada pelas células ma: sia pela vacina da pélio dade de cicatrizacdo  glomerulonefrite,
ternas, ou transfuséo ce angioedema

sangue néo irradiado,
BCGite, tetania
hipocalcémica

Adaptado deWoroniecka M & Ballow MPediatrics Clinics of North America2000; 47(6):1211-24
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