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INFECCOES RESPIRATORIAS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
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RESUMO

No Brasil, as doencas respiratérias ocupam destaque, sendo as agudas e crbnicas
as fundamentais causas de internacdo no Sistema Unico de Saude (SUS). Deste
modo, este tipo de afeccdo passou a ocupar o segundo lugar em assiduidade,
culpadas por cerca de 16% de todas as internacbes do sistema. Portando, por
compreender que as infecgfes respiratorias sdo um importante problema de saude,
realizou-se esse estudo com o objetivo de compreender um pouco mais a respeito
das infeccbes respiratérias, ao elucidar o conceito ou definicdo, as causas, 0s
diferentes tipos, as manifestacfes clinicas, os tratamentos e 0s aspectos dessa
patologia. Trata-se de um estudo realizado através de pesquisas bibliograficas, por
meio de uma revisdo da literatura.

Palavras-chave: Infeccdes Respiratérias. Saude. Causas. Manifestac6es Clinicas
Tratamento.

RESPIRATORY INFECTIONS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

In Brazil, respiratory diseases occupy prominent, and acute and chronic fundamental
causes of hospitalization in the Unified Health System (SUS). Thus, this type of
disorder have moved to second in attendance, blamed for about 16% of all
admissions system. Carrying, by understanding that respiratory infections are a major
health problem, there was this study in order to understand a little more about
respiratory infections, to elucidate the concept or definition, causes, types,
manifestations clinics, treatments and aspects of this pathology. It is a study through
literature searches, through a literature review.

Key-words: Respiratory Tract Infections. Health. Causes. Treatment Clinical
manifestations.

1 Académicos do Curso de Farmaécia da Faculdade Unido de Goyazes.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, as infeccOes respiratorias, representam papel importante em
adjacéncias de morbidade e mortalidade e de demanda por servicos de saude
publica e privada nas mais diferentes veeméncias de assisténcia (BERQUO, et al,
2004).

Conforme dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estas doencas
representam cerca de 8% do total de mortes em paises desenvolvidos e 5% em
paises em desenvolvimento (TOYOSHIMA; ITO; GOUVEIA, 2005). Os tipos mais
frequentes de doencas respiratérias, de maneira particular, correspondem a
pneumonias e gripes, levando o individuo, na maioria das vezes, a internacao
(FRANCISCO; DONALISIO; LATTORRE, 2004).

Assim, é estimando que 40 milh8es de criancas menores de cinco anos
adquirem pneumonia e que entre 5% a 15% dos adultos em paises desenvolvidos
passam a adquirir a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (TOYOSHIMA,;
ITO; GOUVEIA, 2005).

No Brasil, as doencas respiratérias ocupam destaque, sendo as agudas e
crénicas as fundamentais causas de internagdo no Sistema Unico de Saide (SUS).
Deste modo, este tipo de afec¢do passou a ocupar o segundo lugar em assiduidade,
culpadas por cerca de 16% de todas as internacdes do sistema (TOYOSHIMA; ITO;
GOUVEIA, 2005).

Atualmente, as infeccbes respiratérias, entre elas a infeccdo pelo virus da
influenza, podem levar o individuo a ter varios tipos de complica¢bes, constituindo
assim causa de internagdo, seguida do Obito (FRANCISCO; DONALISIO;
LATTORRE, 2004).

Suas principais manifestacdes clinicas sao tosse, dificuldade respiratoria, dor
de garganta, corrimento nasal e dor de ouvido (FACANHA; PINHEIRO, 2004).
Quanto a epidemiologia das infeccbes respiratorias, no Brasil, as que mais
acometem sédo os resfriados comuns, rinites e sinusites, rinoconjutivite alérgica, gripe
e pneumonias (ALVIM, 2009).

Segundo Lima (2002), a pneumonia esta entre as principais causas de

morbidade e mortalidade. J4 o resfriado comum, é um dos casos mais frequentes,



sendo as criangas as mais acometidas apresentando de trés a oito episédios anuais
(LIMA, 2002).

O estudo sobre infeccOes respiratoria € de grande importancia, pois as
mesmas sdo as maiores razdes de consultas médicas. Conforme a Organizacao
Mundial da Saude, cerca de 5-15% da populagédo é afetada anualmente. Sendo o
diagnostico destas infecgfes excepcionalmente clinico, com pequena frequéncia de
solicitacdo de exames laboratoriais ou reconsultas. Por esta razdo, ha uma alta
parcela de diagnosticos duvidosos e, por conseguinte, condutas incorretas como
prescricbes dispensaveis de antibidticos e o ndo diagnostico de doengas graves
concomitantes ou complicadoras das infecgdes respiratorias (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2011),

Portando, por compreender que as infeccfes respiratorias sdo um importante
problema de salde, realizou-se esse estudo com o objetivo de compreender um
pouco mais a respeito das infec¢des respiratorias, ao elucidar o conceito ou
definicdo, as causas, os diferentes tipos, as manifestacdes clinicas, os tratamentos e

0s aspectos dessa patologia.

2. METODOLOGIA

O presente estudo se constitui de um estudo qualitativo realizado por meio de
uma revisdo da literatura.

A metodologia de pesquisa, para Minayo (2003, p. 16-18) € o caminho do
pensamento a ser seguido e ocupa lugar central na teoria e trata-se basicamente do
conjunto de técnicas a ser adotada para construir uma realidade. A pesquisa é
assim, a atividade basica da ciéncia na sua construgdo da realidade. A pesquisa
qualitativa, no entanto, trata-se de uma atividade da ciéncia, que visa a construcao
da realidade, mas que se preocupa com as ciéncias sociais em um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado, trabalhando com o universo de crencas,
valores, significados e outros profundos das relagées que ndo podem ser reduzidos
a operacionalizacdo de variaveis.

Segundo Cruz e Ribeiro (2008) o estudo bibliografico se baseia em literaturas

estruturadas, obtidas de livros e artigos cientificos provenientes de bibliotecas
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convencionais e virtuais. O estudo descritivo-exploratério visa a aproximagdo e
familiaridade com o fenbmeno-objeto da pesquisa, descri¢cdo de suas caracteristicas,
criacdo de hipoteses e apontamentos, e estabelecimento de relacdes entre as
variaveis estudadas no fendbmeno.

Apos a definicdo do tema foi feita uma busca em bases de dados virtuais em
saude, especificamente na Biblioteca Virtual de Saude - Bireme. Foram utilizados os
descritores: Infeccdo Respiratdria, tratamento, medicamento, causa. O passo
seguinte foi uma leitura exploratoria das publicacdes apresentadas no Sistema
Latino-Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias da Saude - LILACS,
National Library of Medicine — MEDLINE, Scientific Electronic Library online — Scielo,
banco de teses USP. Os critérios de inclusdo foram: serem publicados nos ultimos
dez anos e responderem aos objetivos do estudo. Foram excluidos os anteriores a
2001 ou que nédo respondiam aos objetivos. Foram excluidos estudos de outros
idiomas e publicados anteriormente ao ano de 2001. Além das revistas eletrénicas,

foram utilizados também alguns livros.

3. DEFINICAO DE INFECCOES RESPIRATORIAS

Define-se infeccBes respiratéria como um processo infeccioso inflamatério,
como, por exemplo, a pneumonia e resfriado comum (MONTEIRO, et al, 2007).

Quanto a sua etiologia, em alguns casos, de maneira especial na
pneumonia, a presenca de bactérias carece ser estimada, sugerindo
antibioticoterapia. Deste modo, este tipo de infeccdo é constituida como as maiores
causas de consultas e internagdes, principalmente de criangas e pessoas com idade
mais avancada (ALVIM, 2009).

Para Cardoso (2010) as infeccdes respiratorias agudas (IRA) sé&o
constiutidas por sindrome clinica, onde os virus respiratérios sdo causados por
agentes infecciosos, como exemplo as bactérias como Streptococcus pneumoniae e
Haemophilus influenzae. Ainda de acordo com este autor, estes virus séo
acometidos com maior frequéncia em criangas, idosos e populacbes de maneira
social menos favorecidas de paises em desenvolvimento e minorias étnicas.

4. EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA
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As doencas respiratérias encontram-se em destaque na morbidade da
populacdo em geral, sendo causa de absenteismo de criancas da escola e
individuos no trabalho, exercendo assim certo tipo de coacdo sobre os servicos de
saude (TOYOSHIMA; ITO; GOUVEIA, 2005).

Em estudo realizado por Pedreira (2013), entre os anos de 2008 a 2012, em
todo o Brasil, o principal motivo de internacéo foi a infeccéo respiratéria. Ainda de
acordo com este estudo, criancas até os quatro anos de idade foram as mais
acometidas por tal patologia.

De acordo com Bonfim et al (2011) os maiores casos de infeccbes
respiratorias sdo em criancas e idosos.

Quanto ao diagnostico, Mezzomo; Cargnin e Sandrin (2014), fizeram o
levantamento de sua prevaléncia no ano de 2014, conforme aspectos

apresentadosna tabela 01, a seguir:

Tabela 01: Prevaléncia de diagndsticos de infec¢des respiratorias altas em adultos.

Diag_]nc’)stico Diag_;néstico
IRA 33,33
Gripe 19,05
Resfriado comum 19,05
Faringite 14,28
Sinusite 9,53
Otite média 476
TOTAL 100
Diag_]nc’)stico Diag_;néstico
IRA 7
Gripe 4
Resfriado comum 4
Faringite 3
Sinusite 2
Otite média 1
TOTAL 21

Fonte: (MEZZOMO; CARGNIN; SANDRIN, 2014, p. 65).

De acordo com a tabela descrita anteriormente quanto ao sexo, o feminino

esteve presente em 66,67% das consultas de todos os diagnosticos que fazem
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partes das infec¢bes respiratorias altas, enquanto o sexo masculino foi responséavel
por 33,33% destas consultas. Através da tabela 02 é demonstrada esta relacéo.

Tabela 2 — Prevaléncia do sexo nos diagndsticos de infec¢des respiratorias altas

Sexo Prevaléncia %
Feminino 66,67
Masculino 33,33
TOTAL 100

Sexo Prevaléncia %
Feminino 14
Masculino 7
TOTAL 21

Fonte: (MEZZOMO; CARGNIN; SANDRIN, 2014, p. 65).

Diante ao exposto, a maior incidéncia de infec¢des respiratdrias encontra-se

no sexo feminino, tendo uma prevaléncia de 66,67 %.

5. CLASSIFICACAO E TIPOS DE INFECCOES RESPIRATORIAS

As infeccdes respiratdrias podem ser classificadas em baixas e altas,
diferenciadas através do grau de acometimento do trato respiratorio. As infec¢des
respiratorias baixas se estendem por periodos maiores de tempo e, se caso nao
forem tratadas, podem colocar em risco a saude do individuo. Ja as altas, de
maneira geral, possuem um curso benigno, sendo autolimitadas (MONTEIRO, et al,
2007).

Os tipos mais frequentes de infec¢des respiratorias séo os resfriados comuns,
sinusites, gripe, pneumonias e tuberculose (ALVIM, 2009), conforme exposto a

sequir.
5.1 Resfriado comum
Os agentes etioldgicos responsaveis pelo resfriado comum séo os virus. Seu

modo de transmissdo ocorre por meio de goticulas de saliva e por secrecdes

transmitidas por maos e objetos contaminados (ALVIM, 2009). Assim:
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O resfriado comum é a causa mais frequente de doenca aguda infecciosa
atualmente. E usualmente definido como uma doenga viral autolimitada. As
manifestagbes clinicas comegam com rinorreia e coriza acompanhadas de
congestdo nasal. A orofaringe frequentemente fica dolorida e, em alguns
casos, a odinofagia € a queixa inicial. Mal-estar e cefaleia ndo séo intensos
ou nédo ocorrem e a febre é incomum (MEZZOMO; CARGNIN; SANDRIN,
2014, p. 62).

Assim, o resfriado comum corresponde a uma infeccao virética que acomete
0 trato respiratério superior, ocorrendo mais frequentemente que qualquer outra
infeccdo do trato respiratorio. Muitos adultos tém dois a quatro resfriados por ano; a
meédia das criancas em idade escolar pode ser de até 10 por ano (MATTSON, 2004).

A condicdo se inicia, geralmente, por sensacdo de ressecamento e rigidez
que afeta principalmente anasofaringe; acompanhada pela producdo excessiva de
secrecdes nasais e lacrimacédo ou producédo de lagrimas pelos olhos. Habitualmente,
as secrecdes permanecem claras e aquosas. As membranas mucosas do trato
respiratorio superior tornam-se avermelhadas, inchadas e banhadas em secrecdes
(ALVIM, 2009).

O envolvimento da faringe e da laringe causa inflamagcéo da garganta e
rouquiddo. A pessoa afetada pode apresentar cefaleia e mal-estar generalizado. Em
casos graves, pode haver calafrio, febre e exaustdo. O processo mérbido costuma
ser autolimitado, durando aproximadamente sete dias (MATTSON, 2004).

O diagnéstico do resfriado comum € basicamente clinico, ndo tendo a

necessidade de realizacdo de exames complementares (ALVIM, 2009).

5.2 Sinusites

Compreende-se a sinusite como uma patologia doenca com base
inflamatoria e/ou infecciosa, a qual acomete as cavidades existentes ao redor do

nariz (MATTSON, 2004). Os principais sintomas das sinusites séo:

‘rinorreia purulenta, dor nas articulacdes, dor unilateral do seio maxilar e
odontalgia. O curso mais comum de apresentacao € que estes sintomas
especificos vém em torno de uma semana depois de uma infecdo
respiratéria alta simples. Outros sintomas, como obstru¢do nasal, hiposmia
e febre, ocorrem comumente tanto em IRA como na sinusite” (MEZZOMO;
CARGNIN; SANDRIN, 2014, p. 63).
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Quanto as causas da sinusite, as comuns sao as condi¢cdes que obstruem os
estreitos Ostios que drenam 0s seios. A sinusite ocorre mais comumente, quando
uma infeccdo do trato respiratorio superior ou uma rinite alérgica estreitam os 0Ostios
e obstruem o fluxo de muco. Os pdlipos nasais também podem obstruir a abertura
do seio e facilitar a infeccdo deste. As infec¢cdes associadas aos polipos nasais
podem ser autoperpetuantes, porque a irritacdo constante pela infecgcdo pode
facilitar o crescimento dos pélipos (ALVIM, 2009).

Os seios paranasais normalmente sdo estéreis. Em adultos, a sinusite aguda
decorre mais comumente da infec¢cdo por Haemophilus influenzae ou Streptococcus
pneumoniae. Em pessoas imunocomprometidas, como aquelas com infeccéo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), os seios podem ser colonizados por
espécies gram-negativas e fungos oportunistas. Nesse grupo, especialmente nos
individuos com leucopenia, a doenca pode ter evolucao fulminante e, até mesmo,
fatal (MANDELL; BENNETT; DOLIN, 2004).

5.3 Gripe

A gripe é uma infecc¢do virética que pode afetar o trato respiratério superior e
o inferior. Ha dois tipos de virus influenza que causam epidemias em seres
humanos: os tipos A e B. A influenza A é a mais comum e causa a doenca mais
grave (MATTSON, 2004).

Quanto ao conceito, principais sintomas e periodo de incubacao:

A gripe ou influenza é uma doenca aguda causada pelo virus Influenzae,
geralmente autolimitada. Os principais sintomas da influenza sdo astenia,
mialgia, tosse e congestdo nasal E caracterizada por sinais e sintomas
como febre, cefaleia, rinite, mal-estar, tosse seca e odinofagia. A
temperatura do paciente rotineiramente aumenta entre 38 e 40 °C, mas
febres de até 41 °C tém sido associados com a influenza. A duragdo da
febre € em média de 3 dias, podendo variar entre 1 e 5 dias (MEZZOMO;
CARGNIN; SANDRIN, 2014, p. 63).

Diante do exposto, seu periodo € de um a cinco dias, mas em geral, a media
€ de dois dias. As pessoas tornam-se contagiosas a partir de um dia apds o inicio
dos seus sintomas e permanecem contagiosas aproximadamente por cinco dias
apos o inicio da doenca. As criancas podem permanecer contagiosas por um
periodo maior (MANDELL; BENNETT; DOLIN, 2004).
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Os sintomas da gripe nos estagios iniciais séo com frequéncia indistinguiveis
dos de outras infec¢des virbticas, tendo como principais sintomas, a febre e
calafrios, mal-estar, dores musculares, cefaleia, corrimento nasal aquoso profuso,
tosse ndo produtiva e garganta inflamada. Uma caracteristica tipica da infeccéo pelo
virus influenza é o inicio rapido, as vezes até um a dois minutos, de mal-estar
profundo. A infec¢do causa necrose, bem como descamacao das células serosas e
ciliadas que revestem o trato respiratorio, deixando grandes lacunas entre as células
basais subjacentes e possibilitando o vazamento de liquido extracelular (MATTSON,
2004).

5.4 Pneumonia

Considera-se a pneumonia como qualquer condicdo inflamatéria dos
pulmdes na qual uma parte ou a totalidade dos alvéolos acha-se preenchida por
liquido e células provenientes do sangue. Esta doengca comeca nos alvéolos e com o
passar do tempo, grandes areas dos pulmdes ficam “consolidadas”, o que significa
que elas estédo preenchidas com liquido e restos celulares (GUYTON, 2011).

A pneumonia corresponde a uma inflamacdo das estruturas do parénquima
pulmonar, como os alvéolos e os bronquiolos. (MATTSON, 2004). Sua causa, na
maioria dos casos, € por virus e/ou bactérias (ALVIM, 2009). Também é
compreendida como um quadro sindrébmico que se resulta da inflamacéo do tecido
pulmonar (NASCIMENTO-CARVALHO; SOUZA-MARQUES, 2004).

Segundo Monteiro et al (2007), a pneumonia encontra-se associada como
um dos maiores motivos de infeccbes respiratorias, sendo assim alvo de
preocupacdo, uma vez que compromete o trato respiratério, constituindo-se assim
umas das principais causa de morbimortalidade que atinge mais criancas do que
adultos em todo o mundo.

Segundo Nascimento Carvalho e Souza Marques (2004), a pneumonia é
considerada a doenga mais séria de todas as infec¢fes respiratorias.

Em pessoas nao hospitalizadas, as bactérias chegam ao pulmao através da
inalacdo do ar ambiente, aspiracdo das vias aéreas superiores anteriormente
colonizadas, disseminacdo hematdgena: Os pacientes em estado critico podem
adquirir organismos de sondas nasogastricas colonizadas ou de sonda endotraqueal
(MANDELL; BENNETT; DOLIN, 2004).
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Varios agentes que causam pneumonias e infec¢bes do trato respiratério
inferior sdo aspirados da &rvore traqueobrbnquica ou inalados pelo pulmé&o
juntamente com o ar que respiramos (MATTSON, 2004).

Existem trés classificacbes para a pneumonia sendo a atipica, viral e
bacteriana (ARAGUAIA, 2013). Cabe ressaltar que a pneumonia bacteriana é
considerada como infecgéo respiratoria (FRAZAO, 2012).

A pneumonia causada por virus é considerada uma enfermidade que
prevalece mais em criancas pequenas e em idosos. Assim, confirma Bartholo e
Bartholo (2009, p. 559)

Nas criancas pequenas, 0 virus encontra uma via aérea pequena e imatura,
e com imunidade ainda incompleta, facilitando o aparecimento de
pneumonia. Nos idosos, esta é geralmente uma reinfeccdo, em um
paciente, muitas vezes, com sistema imune debilitado e portador de
multiplas comorbidades. Em criangas a principal causa é pelo contato do
individuo imunocomprometido com o virus para influenza.

J& a pneumonia atipica € considerada uma doenca pulmonar que ndo possui
muita gravidade, porém, ainda assim € contagiosa, sendo causada por agentes
como coronavirus, Mycoplasma pneumoniae, Clamydia pneumoniae e Legionella
(FRAZAO, 2012). Ainda de acordo com este autor, seus sintomas sdo semelhantes

ao da gripe, conforme explana:

Os sintomas desta infec¢do séo idénticos aos que ocorre em caso de gripe,
caracterizando-se por dores musculares, cefaleias, febre elevada que surge
subitamente e tosse seca, podendo ainda ocorrer dores de garganta,
diarreia, perda de apetite, confusdo e mal-estar generalizado. Nos casos
graves, podem surgir dificuldades respiratérias. Uma analise ao sangue
revela um abaixamento dos niveis normais de glébulos brancos e plaquetas
(FRAZAO, 2012, p. 01).

Assim, diante aos tipos de pneumonias compreendidos, a pneumonia
bacteriana, € considerada infec¢do respiratoria, a qual provoca sintomas como a
tosse produtiva e febre, tendo como agente causador mais comum, a bactéria
Streptococcus pneumoniae (FRAZAO, 2012).

De acordo com a ANVISA, qualquer microrganismo pode ocasionar a
pneumonia (ANVISA, 2007).
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5.5 Tuberculose

A tuberculose ¢é causada pela bactéria tuberculosis. E uma infeccéo
conduzida pelo ar, difundida por particulas diminutivas invisiveis, cognominadas
como nucleos de goticulas, presentes nas secrec¢des respiratorias das pessoas com
tuberculose ativa (MANDELL; BENNETT; DOLIN, 2004; BRASIL, 2010).

Tossir, espirrar e falar cria goticulas respiratérias, as quais se evaporam
deixando os organismos (nucleos de goticulas), que permanecem em suspensao no
ar e sao circulados por correntes de ar. Viver em condicdes aglomeradas e
confinadas aumenta o risco de disseminagéo da doenca (MATTSON, 2004).

Considera-se a tuberculose como sendo uma doenca infecciosa, a qual
atinge, especialmente, o pulméo. Sua transmissao ocorre principalmente de pessoa
a pessoa, especialmente, por meio do ar. (BRASIL, 2010). Este tipo de doenca,
pode ser classificada em primaria e pos-primaria, conforme Brasil (2010, p. 412):

A Tuberculose primaria ocorre durante uma primo-infec¢éo, e pode evoluir
tanto a partir do foco pulmonar, quanto do foco ganglionar ou, entdo, em
consequéncia da disseminagdo hematogénica, o que acontece em 5% dos
primo-infectados, em geral nos primeiros dois anos apods a infecgdo. A
Tuberculose pOs-priméria ocorre no organismo que tem sua imunidade
desenvolvida, tanto pela infecgdo natural quanto pelo BCG.

Deste modo, quando o pulméo é atingido por esta doenca, € apresentado
pelo individuo tosse e dor no térax, sendo acompanhada ou ndo de escarros

hemoptoicos. Mas seu sintoma mais frequente € a tosse (BRASIL, 2010).

6. CAUSAS

O trato respiratorio é suscetivel a processos infecciosos causados por muitos
tipos diferentes de microrganismos. Os sinais e sintomas das infecgdes do trato
respiratorio dependem, em sua maior parte, da funcdo de estrutura envolvida, da
gravidade do processo infeccioso, bem como a idade e estado geral de salude da
pessoa (BARCELLOS, et al, 2009).

Os virus séo as causas mais frequentes de infeccbes respiratorias, as quais
podem variar de um resfriado autolimitado a uma pneumonia com risco de vida para

o individuo. Além disso, as infec¢bes viroticas podem lesar o epitélio brénquico,
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obstruir as vias aéreas e ocasionar infeccbes bacterianas secundarias (MATTSON,
2004).

Uma das causas do individuo estar adquirindo a doenca respiratoria, se refere
ao fator clima e umidade do ar, pois através das mudancas climaticas, pode-se
ocasionar tal patologia, de maneira particular devido ao aquecimento global
(BARCELLOS, et al, 2009).

A poluicdo atmosférica e aspiracdo quimica sdo também apontadas como
uma das causas de infec¢Bes respiratorias. Diante este fato, segundo Fernandez;
Abdallah e Menezes (2010, p. 63):

As principais fontes poluidoras causadoras deste efeito negativo sdo os
veiculos automotores e as industrias, constatadas globalmente como as
principais agentes causadores destas doengas. Logo, o incremento dos
niveis de poluicdo tornou-se preocupagdo mundial de forma que muitos
paises buscam alternativas para reduzir ou amenizar a emissdo de
poluentes.

Quanto a este fator causador da infeccao respiratéria, Fernandez; Abdallah e
Menezes (2010), afirmam que todos os fatores citados causam prejuizo a saude
humana, necessitando assim que sejam realizadas medidas e acompanhamento.

A hospitalizacdo também é considerada causa de infeccéo respiratéria, pois
guando um individuo encontra-se internado em um hospital, fica suscetivel a adquirir
tal patologia, devido ao fato de conviver em um ambiente onde existe todos os tipos
de doencas (MACEDO, et al., 2007; PEDREIRA, 2013).

7. DIAGNOSTICO

No Brasil, o diagnoéstico das infeccdes respiratérias € realizado
frequentemente através de critérios clinicos de anamnese e exame fisico,
diagnéstico de leucograma e imagens de radiografias de torax (MOURA, et al, 2003).

O diagndstico e a investigacdo da causa da infeccdo respiratoria baseia-se
numa histoéria clinica informativa, exame fisico detalhado e exames complementares
adequados (PADUA, 2003).

A histdria clinica devera obrigatoriamente pesquisar queixas, ocorréncia de
sintomas, presenca de doencas de base, antecedentes pessoais e 0 uso de

medicacfes com atuacdo no aparelho respiratorio e SNC. O exame fisico do térax
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deve ser detalhado. A confirmacdo da presenca de IR s6 é feita pela andlise dos
gases sanguineos. Uma indicacéo rapida das condi¢des das trocas gasosas é dada
pela oximetria de pulso (PADUA, 2003).

Quanto as infeccbes respiratérias citadas neste estudo, o diagndstico,
segundo Brasil (2010), é baseado de acordo com a histéria epidemiolégica e

sintomas do individuo.

8. PREVENCAO

Quanto ao tipo de prevencdo das infec¢Bes respiratorias, como a gripe,
atualmente a vacina contra influenza é a mais administrada aos idosos, em esfera
nacional, desde 1999. Deste modo, este tipo de vacina ajuda na prevencao de
pneumonia, influenza severa e mortes em individuos de alto risco (FRANCISCO;
DONALISIO; LATTORRE, 2004).

Para que ocorra a prevencdo da sinusite algumas medidas podem ser
adotadas. Inicialmente € importante que o individuo garanta uma boa funcéo nasal,
mantendo as cavidades bem ventiladas. Para que isso ocorra, deve-se limpar bem o
nariz com uma solucao salina (Agua com uma pitada de sal ou soro fisioldgico). A
limpeza do ambiente em que vive € de fundamental importancia, contribuindo e
prevenindo contra alergias (BRASIL, 2010).

Em se tratando da pneumonia, sua prevencdo é realizada, através de
vacinagdo, medidas ambientais, e o tratamento de outras doengas de forma
adequada.

Quanto a tuberculose, sua prevencao é realizada por meio de vacina, sendo
a BCG (Bacilo de Calmette e Guérin). Cabe ressaltar que este tipo de prevencao nao
possui 100% de eficacia, mas permite com que ocorra a reducao do numero de tal
patologia em todo o mundo (BRASIL, 2010).

9. TRATAMENTO
Para o tratamento das infeccbes respiratorias, € importante que todos os
individuos acometidos por algum tipo de infeccdo evitem o uso abusivo de

antimicrobianos, ao mesmo tempo em que ndo se pode deixar as infeccdes
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bacterianas sem tratamento apropriado, devido ao risco de suas complicagbes
(ALVIM, 2009).

Os antibidticos sdo farmacos utilizados para que se possa combater uma
infeccdo estabelecida, tendo como designio a eliminagcdo ou impedimento do
crescimento bacteriano, sem que possa acarretar danos ao usuario (OLIVEIRA;
DESTEFANI, 2011).

O antibidtico fora definido através da proposta de Vuillemin no ano de 1889,
que denominou “antibiose” (antagonismo dos seres vivos em geral). Quanto ao
emprego do termo antibidtico, o mesmo foi empregado pela primeira vez por
Waksman em 1942, responsavel pela redefinicAo da palavra como substancia
produzida por microrganismos, sendo os fungos e bactérias, ou seja, antagonismo
do desenvolvimento ou a vida de outros microrganismos que em “alta diluicbes no
meio bioquimico” do corpo humano, (deixa-se claro corpo humano para exclusdo de
substancias que quando puras tem uma potente acado antimicrobiana como certos
produtos metalicos, exemplo, acidos organicos, peroxido de hidrogénio e o alcool)
(ARIAS; CARRILHO, 2012).

Todos os antibiéticos posteriormente produzidos vieram de derivacdes de
outros ja existentes. Porém, apesar dos antibiéticos controlarem quase totalmente as
infeccdes bacterianas, o principal desafio € a resisténcia bacteriana (MORAES,
2013).

Foi proposto pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o
controle dos antibiéticos exatamente para reprimir os excessos do uso do
medicamento, deste modo ocorreu a aprovacado da RDC 44/10, qual dispde sobre o
controle de antimicrobianos. A introducdo desta RDC foi alvo de criticas por parte
diretores e do Plenéario do Conselho Federal de Farmacia (CFF), devido ao fato de
nao mencionar o profissional farmacéutico no contexto do controle de
antimicrobianos. Diante este fato, ocorreu a rea¢ao do presidente do 6rgéo, fazendo
a argumentacdo que a ANVISA ao tratar de antibioticos, ndo deu importancia ao
profissional responsavel pela dispensacdo de tal medicamento, no caso o
farmacéutico. Assim, foi alegado pela Diretora Secretaria Geral do CFF, que tal erro
cometido pela ANVISA, acabou comprometendo a finalidade de racionalizar a
dispensacdo. (PORTAL DO CFF, 2011).

Através destas criticas, foi decidido pelo Conselho Federal de Farmacia

(CFF), a elaboracé&o de uma nova proposta, através da Resolu¢cdo RDC 20 em 2011,
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a qual passou a atribuicdo do farmacéutico a dispensacdo e o controle de
antimicrobianos. Esta nova resolucao dedicou um capitulo, que trata de maneira
exclusiva sobre a dispensacéo, onde fora definindo os servigos farmacéuticos, com o
foco na orientacdo ao usuario do medicamento.

Diante ao exposto, apesar dos antibioticos controlarem quase totalmente as
infeccBes bacterianas, o principal desafio € a resisténcia bacteriana (MORAES,
2013).

Motivados pela resisténcia bacteriana, os médicos propuseram que O USO
indiscriminado de antibidticos gera agentes patogénicos resistentes a
medicamentos, uma vez que as doencas bacterianas antes tratadas facilmente, a
exemplo, tuberculose, pneumonia, gripes, sinusite, estdo sendo desafiadoras a
medida que os germes evoluem para cepas, superando “a capacidade da ciéncia de
conté-las”. Porém, esse ndo € o Unico problema enfrentado, os efeitos colaterais,
como alergias e diarreias podem ser graves e o tratamento durar um periodo mais
longo, causando um alto custo (HOOD, 2007).

Os antibioticos somente séo eficazes se usados adequadamente no combate
de doencas bacterianas, porém, frequentemente eram utilizados no combate de
doencas, como sinusite, bronquite, dentre outras doencas que poderiam ser
restabelecidas sozinhas ou com medicamentos menos potentes, como também
doencas causadas com virus que ndo sdo suscetiveis aos antibidticos (MORAES,
2013).

Diante de tal fato, a maioria dos individuos quando estd com algum tipo de
infeccdo, como a respiratoria, por exemplo, as vezes nao procura o médico, se
automedicando, sendo uma pratica comum em todo lugar. Deste modo, além da
utilizacdo de antibidticos, existem outros tipos de medicamentos que Sdo prescritos
pelos profissionais de saude (ALVIM, 2009).

Quanto ao tratamento medicamentoso, Berquo et al (2004), afirmam que os
mais receitados sé&o as drogas antimicrobianas. Este tipo de medicamento apesar de
ser 0 mais prescrito na maioria das vezes nao traz beneficio ao paciente.

Mesmo nédo trazendo beneficios, as pessoas, fazem uso abusivo de
antimicrobianos, acarretando varios fatores, como a dificuldade de estabelecimento
da etiologia viral ou bacteriana da maioria das infec¢bes respiratorias na pratica
clinica (BERQUO, et al, 2004).
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Partindo destas consideragdes, 0 uso racional de antimicrobianos é de grande
importancia, passando a ser importante o conhecimento do individuo que as
infeccbes causadas por bactérias sdo de mais dificil tratamento estando associada a
maior morbidade (BRASIL, 2012).

E importante que os medicamentos citados sejam evitados em criancas, pois
existe comprovagdo que o0s mesmos oferecem riscos e significativos efeitos
colaterais.

Segundo Lee et al (2010), apesar do uso excessivo de antibibticos trazer
danos ao paciente, eles sdo os mais indicados pelos médicos, sendo eficazes se
usados de maneira correta no combate contra os patdégenos bacterianos.

Os seguintes medicamentos devem ser evitados em criangas, seja porque
nao tém eficacia comprovada ou porque apresentam risco de efeitos colaterais
significativos. Sao eles: anti-inflamatérios nao-esteréides (AINES); antitussigenos;
mucoliticos e expectorantes; descongestionantes sistémicos ou toépicos (ALVIM,
2009).

Segundo Varalda e Motta (2009), Os AINEs, sdo medicamentos bastante
utilizados, ap6s o uso dos antibi6ticos. Sao usados também quando um paciente
tem reacdes adversas. Na maioria dos casos, desencadeiam reacfes nao alérgicas.

Segundo, a Il Diretrizes brasileiras no manejo da tosse cronica (2006) os anti-
histaminicos, sdo eficazes no tratamento, especialmente ao resfriado comum. O
mesmo encontra-se associado a descongestionantes de longa duracdo. Ja, 0s
mucoliticos e expectorantes, possui pouco valor no tratamento da tosse aguda.
Ainda de acordo com estes autores, ndo devem utilizar os antibiéticos com grande
frequéncia, podendo complicar o resfriado comum, pois existe dificuldade em
diferenciar o resfriado e sinusite bacteriana.

Quanto ao tratamento da gripe, € sintomatico, sendo importante fazer
hidratacdo oral e uso de antitérmicos e analgésicos. Os anti-histaminicos e
descongestionantes sistémicos ou topicos, séo eficazes. J& os anti-inflamatorios e
antitussigenos apresentam pouca importancia terapéutica (Il DIRETRIZES
BRASILEIRAS NO MANEJO DA TOSSE CRONICA, 2006).

Para o tratamento de gripes e resfriados, sao utilizados alguns medicamentos
de venda livre, ou seja, sem prescricio médica, como paracetamol, &cido

acetilsalicilico, ibuprofeno, dipirona, entre outros. Tais farmacos se utilizados de
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maneira correta pelo paciente, sdo seguros. Estes medicamentos tem como
finalidade diminuir a cefaleia, febre, mialgia, entre outros (BRITO; JUNIOR. 2012).

Também existe, o tratamento ndo farmacoldgico para gripes e resfriados,
onde o paciente precisa de repouso, ter uma boa alimentacdo e reposicéo hidrica.
Tais medidas sdo eficazes para fortalecer o corpo e o sistema imunolégico do
individuo, podendo assim destruir o virus (BRITO; JUNIOR. 2012).

E importante que o paciente tenha conhecimento, sobre as caracteristicas
farmacoldgicas desses medicamentos, para identificacdo dos riscos que podem
estar expostos, como saber de suas reacOes adversas, dose certa, duracdo do
tratamento, entre outros. Estas sdo informacfes basicas que deve ser repassadas
no momento da prescricdo e dispensacdo, cabendo assim aos prescritores e
farmacéuticos prestar estes tipos de informacdes (BRITO; JUNIOR. 2012).

Diante ao exposto, para que se possa obter um adequado controle da
infeccdo respiratoria e de suas exacerbacdes, deve-se dar atencdo especial ao
tratamento farmacolégico e ndo farmacologico, em especial ndo abusar ou usar de

maneira incorreta, principalmente dos antibiéticos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme exposto neste estudo, as infeccfes respiratérias sdo responsaveis
por uma grande demanda nos servicos publicos de saude e privada, acometidas
principalmente em criangas e idosos, 0s virus sdo as principais causas de uma
infeccdo respiratoria, mais outros fatores podem levar a uma infeccdo respiratéria
como clima, umidade, mudancas climaticas, poluicdo e a hospitalizacdo da pessoa.
Os tipos mais frequentes de infec¢des respiratérias sdo os resfriados comuns,
sinusites, gripe, pneumonias e tuberculose. Deste modo, devem ser tratadas com
atencdo e seus sintomas devem ser distinguidos cedo, pois assim a eficacia do
tratamento sera melhor.

Diante estas infec¢des, o tratamento medicamentoso mais indicado sdo 0s
antibioticos, além deste os anti-inflamatorios nao-esterdides (AINES); antitussigenos;
mucoliticos e expectorantes; descongestionantes sistémicos ou topicos, sendo
eficazes nos tratamentos para cada tipo de infeccdo. Além de ser o mais indicado, o

antibiotico ndo se deve usar de maneira incorreta, pois além de beneficios, geram os
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maleficios a saude do individuo. Porém, antes de iniciar com o tratamento
medicamentoso, € importante a realizagdo do diagnéstico adequado.

Assim, para que possa ser evitada uma infeccao respiratéria séria como a
pneumonia, o individuo com gripe e resfriado, necessita fazer uma boa alimentacéo,
repouso, além da reposicao hidrica, ajudando assim na protecdo de seu corpo e do
sistema imunoldgico.

Conclui-se que as infeccdes respiratorias, possuem medidas e tratamentos

eficazes, fazendo com que o individuo se recupere de maneira eficaz.
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