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INTRODUCAO

As infeccdes respiratorias sdo um grupo di-
versificado de doencas que afetam milhdes de
pessoas ao redor do mundo, exercendo uma
carga substancial sobre os sistemas de saude e
apresentando desafios significativos para o ma-
nejo clinico. Compreender profundamente o di-
agnostico, o tratamento e a prevencdo dessas
condicdes é crucial ndo apenas para mitigar sua
morbidade e mortalidade, mas também para
promover a salde publica e a qualidade de vida
na comunidade.

Estas infeccbes podem ser causadas por
uma variedade de agentes patogénicos, inclu-
indo virus, bactérias e fungos, e podem afetar
qualquer parte do sistema respiratdrio, desde as
vias aéreas superiores até os pulmdes (WHO,
2023). Elas variam desde quadros leves, como
resfriados comuns, até infeccdes graves, como
pneumonias bacterianas ou virais agudas. A fre-
quéncia e a gravidade dessas doencas podem
ser influenciadas por fatores sazonais, condi-
¢Oes climaticas, padrdes de transmissdo e carac-
teristicas demograficas da populacdo (CDC,
2023).

O manejo eficaz das infecgdes respiratorias
na atencao primaria desempenha um papel fun-
damental na reducdo da carga sobre 0s servi¢cos
hospitalares de saude, na diminuicdo do uso
inapropriado de antibioticos e na melhoria dos
resultados de saude para os pacientes (AMERI-
CAN THORACIC SOCIETY, 2001). Este ca-
pitulo se propde a explorar as estratégias funda-
mentais para diagndstico precoce, tratamento
adequado e implementacdo de medidas preven-
tivas na comunidade, destacando a importancia
da colaboracdo entre profissionais de saude,
educacéo continua e o uso de evidéncias cienti-
ficas atualizadas.

Ao compreendermos melhor as complexi-
dades das infeccbes respiratorias e ao imple-

mentarmos abordagens baseadas em evidén-
cias, podemos ndo s6 melhorar a eficiéncia dos
cuidados de satde, mas também contribuir para
a saude publica global. A atencdo primaria é o
ponto de partida essencial para a deteccdo pre-
coce, a gestdo eficaz e a promogdo de praticas
de salde preventivas que impactam positiva-
mente na qualidade de vida dos individuos e na
sustentabilidade dos sistemas de satde (EURO-
PEAN RESPIRATORY SOCIETY, 2022).

INFECCOES RESPIRATORIAS

As infeccBes respiratdrias englobam um
grupo diversificado de doencas causadas por
agentes patogénicos que afetam o sistema res-
piratério humano. Compreender a fisiopatolo-
gia dessas infeccdes € importante para desen-
volver estratégias eficazes de prevencao, diag-
nostico e tratamento da comorbidade.

Mecanismos de transmisséo

As infecgdes respiratdrias podem ser trans-
mitidas (Figura 1.1) de varias formas, inclu-
indo:
-Transmissdo aérea: Goticulas respiratorias pe-
guenas (menores que 5 micrdmetros) contendo
particulas virais ou bacterianas podem perma-
necer suspensas no ar por periodos variaveis e
serem inaladas por individuos préximos. O vi-
rus influenza e Mycobacterium tuberculosis sdo
exemplos de patdgenos transmitidos pelo ar.
-Contato direto: Alguns patdgenos, como o0
Streptococcus pneumoniae, podem ser transmi-
tidos pelo contato direto com secrecdes respira-
torias infectadas, através de tosse, espirros ou
contato fisico proximo.
-Goticulas: Particulas maiores de secrecdes res-
piratérias infectadas, conhecidas como goticu-
las, sdo liberadas durante tosse, espirro ou fala.
Essas goticulas podem viajar curtas distancias e
infectar individuos préximos quando inaladas

2




ou em contato com mucosas (nariz, boca e
olhos).

Figura 1.1 Transmissao das infeccBes respiratorias - par-
ticulas com didmetro de 1 pm a 10 um podem penetrar
qualquer porgdo do trato respiratério
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Fonte: Public Health Agency of Canadé, 2024.

Resposta imunoldgica do hospedeiro

A resposta imunoldgica do hospedeiro de-
sempenha um papel importante na defesa con-
tra infeccdes respiratorias. A primeira linha de
defesa envolve barreiras fisicas, como mucosas
respiratorias e cilios que movem as secrecoes
para fora do sistema respiratorio. Além disso,
celulas imunes, como macréfagos alveolares e
celulas dendriticas, reconhecem e fagocitam
patdgenos invasores, iniciando uma resposta in-
flamatoria.

A resposta imune adaptativa é ativada
quando patdgenos escapam da resposta inicial.
Linfocitos T e B séo mobilizados para combater
0 patdgeno especifico, produzindo anticorpos e
células T citotdxicas. Uma resposta imunolo-
gica eficaz resulta na eliminacdo do patégeno e
na resolucgéo da infeccao.

A patogenia das infecgdes respiratorias va-
ria de acordo com o agente causador. Virus res-
piratorios, como os da gripe, infectam células
do trato respiratorio, replicam-se dentro delas e
causam danos diretos as células hospedeiras.
Bactérias patogénicas podem produzir toxinas

que causam inflamagdo localizada e danos teci-
duais.

A gravidade da doenca respiratoria muitas
vezes depende da viruléncia do patogeno, da
carga viral ou bacteriana inicial e da resposta
imunoldgica do hospedeiro. Complicacdes po-
dem incluir pneumonia, sindrome respiratéria
aguda grave (SARS) e outras manifestagdes
graves que podem exigir intervencdo medica
urgente.

Compreender 0s mecanismos de transmis-
sdo, resposta imunoldgica e patogenia das in-
feccdes respiratorias € essencial para o desen-
volvimento de estratégias preventivas eficazes,
aprimoramento de diagndsticos precisos e oti-
mizag&o de tratamentos para melhorar os resul-
tados clinicos e reduzir a carga dessas doencas
na comunidade.

As infeccdes respiratorias apresentam uma
ampla gama de manifestagdes clinicas que va-
riam de acordo com o agente causador, a gravi-
dade da infecgéo e as caracteristicas individuais
do paciente. Compreender o0s sinais e sintomas
comuns, diferenciar entre infecgbes do trato
respiratorio superior e inferior, bem como reco-
nhecer complicacbes potenciais, é essencial
para 0 manejo clinico eficaz na pratica da aten-
¢ao primaria (UptoDate, 2024).

Diferenciagéo entre infeccBes de vias aé-
reas superiores e inferiores

Infeccbes de Vias Aéreas Superiores
(IVAS): Incluem infec¢des como resfriados co-
muns, sinusites e faringoamigdalites. Os sinto-
mas incluem tosse, espirros, congestdo nasal,
odinofagia e em sua maioria, febre baixa.

InfeccOes de Via Aérea Inferior: Englobam
condigdes que afetam os brénquios e pulmaes,
como bronquite aguda, pneumonia e exacerba-
cOes de doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC). Os sintomas podem incluir tosse per-




sistente, febre alta, dispneia, expectoragdo pu-
rulenta e dor torécica pleuritica.

Patologias que podem ocorrer como com-
plicacGes

Pneumonia: E uma das complicacdes mais
graves das infeccdes respiratorias de vias aéreas
superiores, caracterizada por inflamagdo nos
pulmbes (BRITISH THORACIC SOCIETY,
2009). Pode ser causada por virus ou bactérias,
sendo necessario avaliacdo adequada do trata-
mento com antivirais e/ou antibi6ticos para evi-
tar complicacbes potencialmente fatais
(MAYO CLINIC, 2020).

Bronquite: Inflamacdo dos brénquios que

pode ser aguda (geralmente viral) ou cronica
(associada ao tabagismo ou exposic¢do a polu-
entes). Pode resultar em tosse persistente e pro-
ducdo de muco (AMERICAN FAMILY
PHYSICIAN, 2016).

Sinusite: Infeccdo dos seios paranasais que
pode ocorrer como complicacdo de infecgOes
virais do trato respiratorio superior. Pode causar
dor facial, congestdo nasal, secre¢do purulenta
e febre (Figura 1.2) (AMERICAN ACA-
DEMY OF OTOLARYNGOLOGY, 2018).

Figura 1.2 Diferencga entre o pulmdo sadio e o pulméo
com quadro inflamatério
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Fonte: Mayo Clinica, 2020.

O reconhecimento precoce de sinais e sin-
tomas especificos, juntamente com a diferenci

acdo entre infecgdes do trato respiratério supe-
rior e inferior, & importante para orientar a con-
duta diagnostica e terapéutica na atencao prima-
ria. Além disso, a identificacdo e manejo pre-
coce de complicagfes sdo essenciais para pre-
venir o agravamento da doenca e melhorar o0s
resultados clinicos para os pacientes (Figura
1.2).

Diagnostico

O diagnostico das infecgdes respiratdrias na
pratica clinica da atencdo primaria envolve uma
combinacdo de histéria clinica detalhada,
exame fisico cuidadoso e, quando indicado, tes-
tes laboratoriais e de imagem. Esta se¢éo abor-
dara os principais aspectos do diagndstico, des-
tacando a importancia da avaliagdo clinica ini-
cial na identificacdo e manejo precoce das in-
feccbes respiratérias (AMERICAN ACA-
DEMY OF FAMILY PHYSICIANS, 2021).

Histdria clinica

A historia clinica detalhada desempenha um
papel fundamental no diagndstico das infeccbes
respiratorias, permitindo ao médico obter infor-
macdes essenciais sobre a apresentacao dos sin-
tomas, o curso da doenga e fatores de risco as-
sociados. Elementos importantes a serem con-
siderados incluem:
-Inicio dos sintomas: Identificar quando os sin-
tomas comecaram e como eles tém progredido
ao longo do tempo.
-Sintomas respiratorios: Avaliar a presenca e a
natureza da tosse, dor toracica, dispneia, produ-
¢do de escarro e outros sintomas respiratorios.
-Exposicdes recentes: Questionar sobre exposi-
cao a pessoas com infecgOes respiratdrias co-
nhecidas, viagens recentes ou outros fatores
ambientais relevantes.
-Condi¢cbes médicas pré-existentes: Pacientes
com doengas cronicas, como diabetes, DPOC
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Ou imunossupressdo, podem apresentar maior
risco de complicagdes (BRITISH MEDICAL
JOURNAL, 2022).

Principais sinais e sintomas

Tosse: E um dos sintomas mais prevalentes
em infeccdes respiratdrias, podendo ser seca ou
produtiva, dependendo do agente patogénico e
da localizagdo do acometimento no trato respi-
ratério (NICE, 2019).

Febre: Muitas infeccdes respiratorias sao
acompanhadas por febre, que pode variar em in-
tensidade dependendo da gravidade da infeccdo
e da resposta imunoldgica do hospedeiro.

Dispneia: Em casos mais graves ou em in-
feccOes que afetam o tecido pulmonar, a dis-
pneia pode estar presente, especialmente em in-
feccOes como pneumonia.

Dor toracica: Pode ocorrer devido a infla-
macdo dos tecidos pulmonares ou pleurais,
sendo mais comum em casos de infecgdes como
pneumonia bacteriana.

Exame fisico

O exame fisico cuidadoso complementa a
histdria clinica e pode fornecer evidéncias adi-
cionais para o diagndstico das infecgdes respi-
ratorias. Pontos importantes a serem avaliados
incluem:
-Inspecdo: Observagdo de sinais visiveis, como
cianose, esforco respiratério ou uso de mascu-
los acessarios.
-Ausculta pulmonar: Avaliacdo dos padrdes
respiratorios, presenca de estertores, sibilos ou
diminui¢do de murmurios vesiculares.
-Palpacdo toracica: ldentificacdo de areas de
dor, sensibilidade ou crepitagfes (CDC, 2022).

O diagnostico preciso das infecgdes respira-
torias na atencdo primaria muitas vezes requer
0 uso de métodos laboratoriais complementares
para confirmar o diagnostico, identificar o

agente etioldgico e guiar o manejo clinico ade-
quado. Esta secdo abordara os principais méto-
dos laboratoriais utilizados, incluindo exames
de sangue, culturas microbioldgicas e testes ra-
pidos de diagndstico.

Exames laboratoriais

Hemograma: O hemograma completo pode
fornecer informacdes Uteis, como leucocitose
com desvio a esquerda em infeccdes bacteria-
nas, e leucopenia em infecgdes virais.

Proteina C-Reativa (PCR): A PCR é um
marcador de inflamacdo e pode ser util para di-
ferenciar infeccOes bacterianas de virais. Valo-
res elevados podem sugerir uma infecgéo bac-
teriana aguda.

Culturas microbioldgicas

Escarro: Cultura de escarro pode identificar
0 patdgeno bacteriano responsavel, especial-
mente em casos de suspeita de pneumonia bac-
teriana (NICE, 2019).

Aspirado Nasal: Em criangas e em casos se-
lecionados de adultos, aspirado nasal pode ser
colhido para cultura em casos de suspeita de in-
feccéo por virus respiratorios.

Testes rapidos de diagndstico

Antigenos: Testes rapidos de antigenos po-
dem identificar rapidamente a presenca de anti-
genos virais, como influenza A e B, diretamente
de amostras nasais ou de garganta (CDC, 2022).

PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase):
PCR multiplex pode identificar uma ampla
gama de patogenos respiratorios em uma Unica
amostra, oferecendo alta sensibilidade e especi-
ficidade (BRITISH MEDICAL JOURNAL,
2022).

Os métodos de imagem também desempe-
nham um papel fundamental no diagndstico e
na avaliagdo das infec¢Bes respiratorias, permi-

5




tindo a visualizacdo direta das estruturas pul-
monares e a identificacdo de alteracdes patol6-
gicas. Nesta secdo, exploraremos detalhada-
mente os principais métodos de imagem utiliza-
dos na prética clinica da atencdo primaria: Ra-
diografia de térax, tomografia computadorizada
(TC) e diagnostico diferencial associado
(AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY,
2022).

Radiografia de torax

IndicacBes: A radiografia de térax é fre-
guentemente o primeiro exame de imagem rea-
lizado na avaliacdo de infecgdes respiratorias,
especialmente em casos de suspeita de pneumo-
nia ou outras condi¢6es pulmonares agudas (Fi-
guras 1.3 e 1.4).

Figura 1.3 Consolidacdo em lobo médio direito, suges-
tivo de pneumonia

Fonte: Mayo Clinica, 2020.

UtilizacAo: E amplamente utilizada devido a
sua disponibilidade, rapidez e baixo custo. Per-
mite a visualizagdo de areas pulmonares com-
prometidas, como consolidacdes (opacidades

pulmonares), infiltrados e efusdes pleurais.

Figura 1.4 Opacidades difusas com consolidacéo em for-
macao

Fonte: WHO, 2024.

LimitacGes: Pode ndo detectar alteracOes
sutis em estagios iniciais de algumas infecgdes
virais ou pequenas lesdes pulmonares, exigindo
complementagdo com outros metodos de ima-
gem em casos selecionados.

Tomografia computadorizada (TC)

Indicagdes: A TC é indicada em situagdes
onde a radiografia de térax nao fornece infor-
mag0es suficientes, como na investigagdo de
complicacdes de infeccdes respiratdrias ou para
avaliar extensdo de doencas pulmonares croni-
cas.

Utilizacdo: Proporciona imagens detalhadas
em cortes transversais do térax, permitindo vi-
sualizar com precisdo pequenas lesbes pulmo-
nares, abscessos, nddulos e derrames pleurais.
Pode ser crucial na diferenciacdo de pneumonia
complicada por abscesso pulmonar ou em casos
de suspeita de embolia pulmonar (Figura 1.5).




LimitacGes: Maior exposicdo a radiacdo e
custo mais elevado em comparagao com radio-
grafia de torax. Geralmente reservada para ca-
sos complexos ou quando a radiografia é incon-
clusiva (RADIOLOGYINFO, 2020).

Figura 1.5 Cortes finos axial e sagital mostrando vidro
fosco bilateral em lobos inferiores (a, ¢). Evolugdo com
consolidacdo linear tipica do padrdo de pneumonia em
organizacao (b, d)

Fonte: European Society of Radiology, 2022.

Diagndsticos diferenciais

Pneumonia x Bronquite: A radiografia de
torax pode ajudar a distinguir entre pneumonia
(presenca de consolidagdo focal) e bronquite
(infiltragdes broncovasculares difusas sem con-
solidagéo).

Pneumonia viral x Pneumonia bacteriana: A
tomografia computadorizada pode ser til para
diferenciar entre pneumonias virais (padréo de
consolidacdo multifocal) e bacterianas (conso-
lidacdo lobar nica) (EUROPEAN SOCIETY
OF RADIOLOGY, 2022).

Complicagdes: Os métodos de imagem sdo
cruciais para avaliar complicag6es como derra-
mes pleurais, abscessos pulmonares e para ori-
entar 0 manejo de pacientes com doengas pul-
monares cronicas.

Tratamento

O tratamento das infeccOes respiratorias na
atencdo primaria é fundamentado em uma abor-
dagem integrada que visa aliviar sintomas,
combater o agente infeccioso especifico, quan-
do indicado, e prevenir complicacOes. Esta se-
cao abordara detalhadamente as estratégias te-
rapéuticas, incluindo tratamento sintomatico,
uso de antivirais, antibidticos, antiflngicos,
além do manejo de complica¢es e indicacdes
para hospitalizacdo (IDSA, 2023).

Abordagem geral

Tratamento sintomatico: Inclui o uso de an-
tipiréticos (como paracetamol) para controle da
febre e analgésicos (como ibuprofeno) para ali-
vio da dor. Essas medidas ajudam a melhorar o
conforto do paciente e facilitam a recuperagéo.

Hidratag&o e repouso: A ingestdo adequada
de liquidos € essencial para prevenir a desidra-
tacdo e ajudar na eliminacéo de secrecdes. O re-
pouso também é crucial para permitir que o
corpo combata a infeccéo de forma eficaz.

Tratamento especifico

Antivirais: Séo indicados principalmente
para infeccdes virais especificas, como influ-
enza. O oseltamivir e 0 zanamivir sdo exemplos
de antivirais utilizados para reduzir a gravidade
e a duragdo dos sintomas se iniciados precoce-
mente apds o inicio da doenga.

Antibidticos: Devem ser reservados para ca-
sos de infeccbes bacterianas comprovadas ou
fortemente suspeitas, como pneumonia bacteri-
ana. Os critérios para uso de antibioticos in-
cluem sinais de infecgdo sistémica grave, evi-
déncia de consolidacdo pulmonar na radiografia
de térax e presenca de fatores de risco para
complicagdes.

Escolha do antibidtico: A escolha do anti-
bidtico deve ser guiada pela epidemiologia lo-




cal de resisténcia bacteriana e pelo perfil do pa-
ciente. Exemplos incluem amoxicilina/clavu-
lanato para pneumonia comunitéria leve a mo-
derada e fluoroquinolonas ou cefalosporinas de
terceira geracdo para casos mais graves.

Duracéo do tratamento: A duragéo do trata-
mento com antibi6ticos varia de acordo com o
agente causador e a gravidade da infeccdo. Ge-
ralmente, um curso de 7 a 10 dias é suficiente
para a maioria dos casos de pneumonia bacteri-
ana.

Antifungicos: S&o utilizados em casos espe-
cificos de infecc¢des fungicas pulmonares, como
na aspergilose pulmonar em pacientes imu-
nocomprometidos. A escolha do antifingico
depende do tipo de fungo identificado e da gra-
vidade da infeccao.

Manejo das complicagdes ou casos
graves
Oxigenoterapia: Pode ser necessaria em ca-

sos de hipoxemia grave, geralmente associada a
pneumonia grave ou outras condi¢des pulmona-
res que comprometem a fungéo respiratoria. A
administragdo de oxigénio deve ser monitorada
de perto para evitar complicacdes relacionadas
a oxigenoterapia (WHO, 2019).

Hospitalizacdo: Pacientes com sinais de
comprometimento respiratorio grave, necessi-
dade de suporte ventilatorio, confusdo mental
significativa, ou que ndo respondem ao trata-
mento ambulatorial inicial, devem ser hospita-
lizados para monitorizag&o mais intensiva e ma-
nejo adequado.

Prevencao

As medidas de prevencao séo fundamentais
para reduzir a incidéncia e disseminagao das in-
feccBes respiratdrias na comunidade. Esta se-
cao abordara as estratégias de prevenc¢do prima-
ria e secundaria, destacando a importancia da
vacinacdo, higiene das maos, etiqueta respiraté-

ria, rastreamento de contatos e educagao da co-
munidade.

Prevencgdo primaria

Vacinagao:

-Influenza: A vacinagéo anual contra influenza
é recomendada para individuos de todas as ida-
des, especialmente para grupos de alto risco,
como idosos, criangas pequenas, gestantes e
pessoas com condigdes médicas crbnicas
(CDC, 2022).

-Pneumococo: A vacina pneumocaocica é essen-
cial para prevenir doencas pneumocdcicas, in-
cluindo pneumonia e meningite pneumocacica,
sendo recomendada para adultos com mais de
65 anos e pessoas com condi¢bes médicas pre-
disponentes.

-Outras vacinas relevantes: Dependendo da re-
gido e das condicGes epidemioldgicas locais,
outras vacinas como contra difteria, tétano, co-
queluche, e Haemophilus influenzae tipo B po-
dem ser recomendadas.

Higiene das maos e etiqueta respiratoria:

-Higiene das méos: Lavagem frequente das
maos com agua e sabao ou uso de desinfetante
a base de alcool é crucial para interromper a
transmissdo de virus e bactérias respiratorias
(WHO, 2019).
-Etiqueta respiratoria: Cobrir a boca e o nariz ao
tossir ou espirrar com um lenco de papel ou
com o brago dobrado, e descartar imediata-
mente o lenco utilizado, ajuda a reduzir a disse-
minag&o de goticulas respiratdrias.

Prevencao secundaria
O rastreamento e monitoramento de conta-
tos deve ser feito por identificagcdo e monitora-
mento de contatos proximos de pacientes com
infecgBes respiratorias, especialmente aquelas
de alta transmissibilidade como influenza e tu-
berculose, sdo fundamentais para interromper




cadeias de transmissdo (PUBLIC HEALTH
AGENCY OF CANADA, 2020).

A educacdo da comunidade tem por obje-
tivo informar a comunidade sobre os sinais de
alerta de infeccBes respiratorias, como febre

persistente, dificuldade respiratéria, e quando
buscar atendimento médico, é essencial para
promover uma procura precoce por cuidados de
saude.
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