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RINOFARINGITES
(Constipacdes, Corizas, Resfriados, etc.)

A rinofaringite é a doenca mais comum entre as criancas, podendo ser causada por mais de 200
tipos de virus.

A sua frequéncia aumenta a medida que a crianga contacta com outras criangas, particularmente
em ambientes fechados (especialmente: infantarios, escolas, centros comerciais, etc.). Sao
também mais frequente durante o Inverno.

Abaixo dos 5 anos de idade, as criancas podem ter entre cinco a seis a oito resfriados por ano.
Periodo de incubacdo: 2-5 dias

Manifestacdes clinicas

Febre (geralmente < 39 °C), obstrucdo e/ou congestéo nasal, corrimento nasal aquoso, diminuicdo
do apetite, irritabilidade, dificuldade em dormir, etc. Em lactentes pequenos pode haver
agravamento das colicas e do bolcar.

Por vezes, pode surgir: dor de garganta, dor de cabeca, olhos vermelhos, rouquidao, tosse, etc.

Periodo de contagio: desde o inicio do corrimento nasal até ao desaparecimento da febre

Evolucao
A maioria das constipacdes melhora em 3-5 dias.

Complicacbes

Em cerca de 5% das criancas constipadas podem surgir complicacbes, designadamente:
conjuntivite purulenta, adenoidite aguda, otite média aguda (principalmente em criancas
pequenas), rinossinusite aguda e/ou infeccdo respiratoria baixa (“bronquiolite”, pneumonia, etc.),
etc.

Tratamento

Na crianca mais jovem, use soro fisioldgico, agua do mar “esterilizada” com jacto muito suave
(Nasomar® Lactente, Unimer® Pediatric Isotonic, etc.) ou &cido hialurénico (Wet® Spray Nasal)
para reduzir a congestdo nasal; posteriormente, pode aspirar o corrimento nasal com Narhinel
Aspirador® Nasal ou Libenar® Aspirador Nasal'.

"A importancia de lavar o nariz

Um antipirético e lavagens de nariz frequentes podem ser quanto baste para ultrapassar dois ou trés dias de febre
numa crianca. E que o nariz funciona como um filtro contra as impurezas que circulam na atmosfera confinada de uma
creche ou escola ou no ar condicionado de um apartamento no Inverno. E se ndo estiver limpo, ndo podera
desempenhar esta funcéo. Além disso, as secre¢@es da mucosa nasal, se nao forem removidas diariamente, acabam
por cair na garganta e nos brénquios, podendo a prazo dar origem a otites e bronquites.

Limpar é pois preciso. Como fazé-lo? No caso das criangas mais pequenas, ha que deita-las de costas, com a cabeca
virada para o lado esquerdo. Introduz-se entéo a solugdo nasal na narina esquerda, que escorrera depois para a direita.
Repete-se entdo a operacdo, virando o bebé para o outro lado e assegurando assim que ambas as narinas ficam
desobstruidas.

Quanto aos mais velhinhos, podem ser eles préprios a assumir esta tarefa, comecando com um truque: tapar uma
narina e soprar forte pela outra, depois inverter o processo. Uma solugao nasal continua a ser necessaria para
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Na crianca mais velha, além dos anteriores podem utilizar-se descongestionantes nasais durante
3-5 dias.

Medicamentos para a febre, para a dor e para o mal-estar, como paracetamol.

Ofereca liquidos frequentemente a crianca, preferencialmente agua.

Na&o force a crianga a comer alimentos sélidos.

Os antibiéticos ndo séo necessarios e sé devem ser utilizados em caso de complicacbes
bacterianas (por ex. adenoidite, otite, sinusite, pneumonia, etc.) e com prescricdo pediatrica.

Prevencao

Higiene adequada das maos

Evitar espirrar ou tossir para cima dos outros (uso de mascara, etc.) (o ideal é ficar em casa!)
Evitar os grandes aglomerados populacionais, principalmente em locais fechados
(estabelecimentos de ensino, centros comerciais, etc.)

Bom arejamento das instalacdes

Peca ajuda pediatrica se:

1 — Dificuldade respiratéria importante™
2 — Irritabilidade ou apatia marcadas

3 — Otalgia (dor de ouvido), otorreia (saida de secre¢cfes mucopurulentas ou mucosanguinolentas
pelo canal auditivo externo), etc.

4 — Dor no peito

5 — Odinofagia (“dor de garganta”) com ou sem pontos brancos nas amigdalas

6 — Nenhuma melhoria ou febre persistindo mais de 72 horas

7 — Crianga com menos de trés meses de idade

8 — Corrimento nasal amarelado ou esverdeado

9 — Corrimento nasal aquoso e/ou obstrucdo nasal persistindo mais de 7-10 dias

Pode ser necessario recorrer a um servigo de urgéncia!

Ultima actualizagéo em 25-01-2021.

descongestionar o nariz, devendo ser aplicada alternadamente em cada narina com a cabeca inclinada de lado.
Manter o nariz limpo pode ser meio caminho andado para impedir a proliferacdo de germes nas vias respiratérias.
A crianga pode apresentar uma frequéncia respiratéria > 60/min (em repouso), ndo conseguir comer ou chuchar a
chupeta, depressdes intercostais, infradiafragmaticas ("ficar com as costelas marcadas") e/ou da furcula esternal
("covinha" acima do esterno), adejo nasal ("abrir as asas do nariz"), "meter a barriga para dentro”, etc.
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