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O que é um resfriado? Para nos entender rapidamente,
dizemos que um resfriado é cada um dos episédios de
obstrucao nasal, aumento de secrecdes e tosse que temos
frequentemente no Inverno e que da as criancas o apelido
de“ranhosos”.

No termo resfriado, chamado tecnicamente de “infeccdo
respiratdria alta” ou “catarro respiratério superior’, podem
ser incluidos aqueles sintomas causados pela inflamacao
da mucosa respiratoria que vai desde o nariz até aos bron-
quios e, consoante o sintoma que mais predomine — pois
a maioria das vezes estdo misturados - falaremos em ri-
nite (obstrucdo nasal), uma faringite (dor de garganta),
uma laringite (tosse rouca) ou bronquite (tosse e ruidos
respiratorios). Os resfriados podem acompanhar-se de fe-
bre e esta é mais frequente quanto menor seja a idade da
crianca que os sofre. Os resfriados sdo muito frequentes e
sdo o motivo de consulta mais habitual ao pediatra. Este
tipo de infeccdo respiratéria é geralmente autolimitado,
isto é, cura-se sozinho em poucos dias e nao vai deixar se-
quelas.

Quem os produz e como se transmitem? Quem causa
os resfriados sao quase exclusivamente os virus e estima-
se que estejam implicados mais de 200 tipos diferentes,
sendo a familia dos rinovirus a que predomina.

Ainfeccao transmite-se duma pessoa infectada para outra
saudavel através das secrecdes das vias respiratérias que
sao expulsas para o ar pela tosse ou o espirro, ou também
através de objectos contaminados por estas secrecoes. A
porta de entrada pode ser a boca, o nariz ou a pele fina
que cobre os olhos (conjuntiva). Estd demonstrado que as
maos sdo também um veiculo muito importante para o
contagio das infeccdes respiratérias. No caso de criangas
pequenas a disseminacéo é facilitada ao partilhar os ob-
jectos e brinquedos que pdem na boca, e pela propensao
ao contacto directo com as méos e a cara (e até as vezes
os dentes).

Qual é a sua evolucao mais habitual? Quando ha febre,
esta nao costuma durar mais de 3-4 dias, os sintomas na-
sais e de garganta acabam numa semana, porém a tosse
é, geralmente, mais persistente e pode durar 2 ou 3 se-
manas.

A secrecdo nasal também vai mudando ao longo da do-
enca: no inicio é uma “aguadilha” que cai do nariz, mas
vai-se espessando e converte-se em ranho branco, que
depois passa a ser amarelo e inclusive esverdeado, e assim
continua alguns dias. Isto nao é sinal de complicacdo nem
de precisar de tratamento com antibiéticos.

Por que se constipam tanto as criancas? Em primeiro
lugar, porque elas tém quem as contagie, isto &, elas es-
tdo em contacto com outras criangas (parque, creche ou
na escola) e com adultos que Ihes transmitem os virus do
resfriado.

Em segundo lugar, porque a suaimunidade é ainda imatu-
ra, e porisso o sistema de defesa delas “desconhece” todos
estes micrébios e assim sdo infectados mais facilmente.

Estima-se que, em média, um adulto normal sofre 1 ou 2
resfriados anuais e uma crianca sofrera 5 ou 6, dependen-
do ainda do momento da infancia em que esteja, com o
maximo de incidéncia nos primeiros anos de escola ou
de assisténcia a creche. Esta situacdo de susceptibilidade
aumentada é transitéria e depois de uns dois anos maus,
0 numero de episddios anuais diminuirad evidentemente.
E como se as criancas tivessem que passar forcosamente
por este periodo de uma constipacao apos outra nos pri-
meiros anos de vida, e isto é corroborado pelo facto de
que as criangas que antes estiveram na creche, quando
chegam a escola faltam menos por doenca que aqueles
colegas mais "novatos” no mundo dos resfriados.

E importante esclarecer que as criancas ndo se constipam
por sair ao patio do recreio (o que geralmente se dizcomo
“apanhou frio”), jd que a transmissao do resfriado se pro-
duz muito mais facilmente em lugares fechados (a sala de
aula), pois o contacto é muito mais intimo e além disso,
como tem menos ventilagao, as tosses e os espirros das
criancas constipadas carregam o ambiente de virus em
suspensao, que sao inalados por aquelas criangas que es-
tavam livres de doencas até aquele momento.

Como se trata? O objetivo primordial do tratamento de
um resfriado é aliviar os seus sintomas, pois ndo podemos
atacar a origem, e além disso prevenir dentro do possivel
ou estar atento ao aparecimento de complicagdes, e tudo



isto sabendo da tendéncia natural destes processos para
a cura espontanea; ou, o que é a mesma coisa, tentando
evitar ao maximo o aparecimento de efeitos colaterais
devidos ao tratamento usado.

Uma das medidas mais eficazes para o alivio da crianca
constipada é a lavagem nasal com soro fisiolégico. No
caso dos bebés é recomendado o uso de um aspirador
nasal, que se vende nas farmacias, especialmente antes
das refeicdes e antes de se deitar. O uso de medicamen-
tos, excepto os analgésicos-antipiréticos (paracetamol,
ibuprofeno, etc...) ndo produzem efeitos assinalaveis para
que o seu uso seja recomendado de uma forma geral. E
importante saber que o tratamento de um resfriado com
antibiéticos ndo diminui a sua duracdo nem a probabili-
dade de complicagbes, e sim favorece o desenvolvimento
de resisténcia a estes medicamentos.

Pode ser evitado? Por enquanto nao existe uma vacina
eficaz contra o resfriado de forma geral, pois sdo muitos
0s microbios capazes de produzir este quadro clinico.

III

Porém, ha uma “solucao parcial” que é a vacinagao anual

contra a gripe, mas sabendo que quem a recebe sé fica
protegido contra o virus da gripe e ndo frente aos outros
virus que sdo a causa de outros quadros de resfriado.

Outra estratégia preventiva, mais dificil de conseguir, é
a eviccdo da exposicao as pessoas constipadas. De qual-
qguer forma, ndo nos cansamos de repetir que a lavagem
frequente das médos é um dos melhores habitos para evi-
tar a transmissao das doencas infecciosas.

O meu filho esta constipado. Quando devo leva-lo ao
pediatra? Os resfriados que nao se complicam vao passar
sozinhos e ndo precisam de tratamento com medicamen-
tos. A vigilancia dos pais deve ser dirigida para a deteccao
de possiveis complicacdes. Estas sao produzidas sobretu-
do por bactérias, como a otite, a sinusite, a conjuntivite
purulenta ou a pneumonia. A duracdo da febre por mais
de 3 dias, a dor de ouvidos, dificuldade em respirar, a per-
sisténcia de 10 dias de secre¢des nasais densas de cor es-
verdeada ou a prostracao, devem ser considerados como
motivos para consulta ao pediatra.



