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INTRODUCAO

O muco produzido nas vias aéreas superiores &
a causa mais frequente de consultas de urgén-
Cia e comresponde a um custo sécio-econdmi-
co elevadq, Diariamente s&o gastos milhdes de
€uros principalmente nos servicos de urgéncia
e blocos operatérios para tratamento das con-
digbes causadas pelo excesso do muco.

O muco pode comprometer a normal funcio
do drgdo afetado. Infe¢cdes no mesmo ocor-
rem frequentemente e incluem sintormas tais
como febre, tosse, dor e mal-estar geral. Os
sintomas associados e a gravidade da condi-
¢d0o variam dependo da localizagdo do muco
€ suas eventuais complicagoes.
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As meios terapéuticos podem ser dividias em
prevencao de produgdo das secrecdes, remo-
Gao das secrecdes existentes e tratamento das
complicagdes.

PATOFISIOLOGIA

O muco € produzido nas vias aéreas e contem
minerais, enzimas, imunoglobinas, glicoprotei-
nas, mucing, tendo como principais fungdes, a
protecdo das células epiteliais, captagdo de mi-
crorganismos e atividade imunoldgica.

O excesso de muco podera ser causado por
inflamag&o nas vias aéreas e o proprio muco
pode provocar inflamagéo e alteracdes croni-
cas damucosa. Alteracdo na quantidade e qua-
lidade das secregdes é tipicamente observada
durante e apds uma infecdo respiratoria, rea-
coes alérgicas, alteragdes anatdmicas, corpos
estranhos e doengas autotmunes.

Uma combinagdo de fatores genéticos e am-
bientais explicam a quantidade e a qualidade
do muco produzido em cada individuo. Na ida-
de pediatrica devido & imaturidade no sistema
Imunitarno um excesso de muco é observado
na grande maioria dos casos. Fatores de risco
incluem idade < 5 anos, frequéncia de infan-
tario, Mmé&o mais velnos, pais fumadores, falta
de amamentagdo méatema e doenga alérgica
familiar conhecida.

Alteragdes da produgdo do muco tém mani-
festacdes diferentes dependo da idade, quan-
tidade, qualidade, duracdo, do drgdo afetado
e eventuais complicacdes associadas. Condi-
¢des agudas tém uma duracgdo de dias-sema-
nas engquanto uma condicdo cronica implica
uma duragdo de semanas-meses ou em al-
guns casos uma recorréncia frequente.

O fator mais importante no controlo de
muco € compreensao da patofisiologia e
educagao dos profissionais de saude e dos
pais na ado¢ado de medidas preventivas. Ter-
minologia complexa médica dificulta a com-
preensao e compromete o cumprimentos
das terapias prescritas. Sessdes formativas

para os pais facilitam a compreenséo des-
tes mecanismos, de modo a tomarem um
papel ativo na prevengéo e tratamento dos
seu filhos. O termo "ranho” é uma ilustracdo
descritiva e compreensivel para os pais.

NARIZ RANHOSO

Inflamagdo com ou sem acumulagio de
MUuCO NO Nariz e Nos seios perinasais (SPN)
€ nomeada rinosinusite (RS). Na RS aguda,
a grande maioria das infecoes é viral con-
tando com rhinovirus, influenza virus e pa-
rainfluenza virus como os principais agen-
tes. Uma pequena fracdo das RS deve-se a
infecdes bacterianas, sendo os streptococus
pneumonia, haemophilus influenzae, mo-
raxella catarrhalis e streptococcus grupo A
as bactérias mais frequentes. A prevaléncia
da RS aguda bacteriana é < 5% das totais e
a terapia indicada com sintomatologia < 10
dias € sintomatica com descongestionante
nasal, corticosterdide nasal, antiinflamatorio
e analgesico. Em casos com duracdo de sin-
tomatologia > 10 dias a antibioterapia pode-
ra estar indicada.

O odjetivo geral na terapia da RS é restauracdo
da ventilagéo, drenagem e funcéo dos SPN e
da cavidade nasal Hipertrofia das adenoides €
comum na idade pediatrica e por nonma uma
condi¢cdo autolimitada, onde o sintoma mais
frequentemente encontrado é roncopatia.

A terapia indicada é principalmente local e
consiste na irrgagao nasal com agua salina e
corticosteroide nasal. Em caso de confirma-
cao de alergia, além da evicgdo dos alérgenos,
antihistaminicos e antileucotrienos podem ser
considerados.

Se o tratamento conservador for ineficaz, opta-
-se por tratamento cirirgico.

Os tratamentos cirirgicos tém como objetivo
melhorar a ventilagdo nos SPN e cavidade na-
al O tratamento mais frequentemente usado
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na dade pediatrica € adenoidectormia com ou
sem armigdalotomia.



OUVIDO RANHOSO

Inflamacdo com ou sem acumulagao de liqui-
do no ouvido médio &€ nomeada otite. Na Sué-
Cla com uma populagio parecida com Portu-
gal 0s custos anuais relacionados com a otite
ultrapassam os 60 milndes de euros.
Meta-analises revelam que a otite media agu-
da € por norma uma condicdo auto-limitada
€ numa grande maioria dos casos necessita
apenas de tratamento sintomatico. As guideli-
nes atuais limitam a utilizacdo de antibioticos
€ sugerem um periodo de "watchfull waiting,
com tratamento sintomatico com uma even-
tual recbservagdo passadas 24-72 horas.

Otite média secretoria, ‘otite ranhosa’ ¢ ca-
raterizada por acumulagdo de liquido no
ouvido meédio sem sinais de uma infecdo
aguda. Esta condigdo é frequentemente
encontrada apds uma infe¢do respiratéria
em criangas e estd por norma associada a
uma hipoacusia ligeira-moderada. As recen-
tes guidelines aconselham uma abordagem
ndo cirdrgica na maioria dos casos. Esta re-
comendacdo ¢ baseada nas complicacdes

frequentes (10%) relacionadas com a mi-
ringotormia com colocagdo de tubos trans-
-timpéanicos de ventilagdo. Deve ser feito um
periodo de "watchful waiting’ durante 3-6
meses. A Cochraine Library recomenda au-
toinsuflagdo durante o periodo de “watchful
waiting” de modo a acelerar a cura espon-
tanea. O dispositivo, Moniri®, desenvolvido
NO NOsSso grupo de investigacio, permite a
realizacdo das manobras de autoinsuflacio
pela boca e/ou nariz em qualquer idade
com ou sem colaboragéo ativa da crianca
com uma taxa de sucesso > 80%.

VIAS AEREAS INFERIORES

A tosse € a principal manifestacio da inflama-
¢80 das vias aéreas inferiores. Qutros sintomas
ncluem dispneia, estridor, disfonia, toracalgia,
febre, mal-estar geral Possiveis causas incluem
imitantes, alergénios e agentes infeciosos.

Laringite implica uma infecao ou nflamagéo
das cordas vocais com ou sem expectora-
¢do, causando disfonia, juntamente com
eventual dor e febre dependente da etiolo-

gla. Traquefte, bronquite e bronquioclite s3o
condigdes inflamatorias causando dispneia,
expectoragdo, febre e mal-estar geral.
Tratamento nas doengas agudas inclui hidrata-
¢do, inspiragédo de ar humidificado e frio, antipi-
réticos, antitussicos, expectorantes e broncodi-
latadores. Antibidticos poderdo estar indicados
dependendo da duragio, localizacio e gravida-
de dos sintomas.

Em condigdes cronicas  antihistaminicos,
antileucotrienos e corticosteroides s&o con-
siderados.

RESUMO

Excesso de muco na idade pediatrica deve-
-se a varios fatores genéticos e ambientais.
As condigdes s&0 por norma auto-limtadas,
contudo complicagdes s&o frequentes com
Custos séclo-econdmicos elevados. Impor-
tantes aspetos de diagnostico e tratamento
incluem a identificacdo de criancas em ris-
€0, educacao dos pais e dos profissionais de
saude tendo em vista a promocéo de medi-
das preventivas. @



