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Introducao

POV: infectologia pediatrica

Infeccoes sazonais e febre

As infecgOes respiratdrias representam um grande desafio em saude publica no
Brasil e também no mundo. Devido aos seus picos sazonais, as sindromes
respiratdrias agudas virais possuem altos indices de transmissao e grande
morbidade e mortalidade, principalmente em grupos mais vulneraveis, como
idosos, pessoas com algumas doencgas cronicas e criangas - tema que vamos
abordar mais a fundo neste material.

Sindrome Gripal (SG)

Causada por virus, a Sindrome Gripal (SG) é definida quando hd um quadro de
febre de inicio subito acompanhada de, pelo menos, um dos seguintes sintomas:

o Tosse © Dor muscular
o Dor de garganta o Artralgia (dor nas articulacdes)

o Cefaleia (dor de cabeca)

As criancas sao mais suscetiveis e possuem riscos aumentados de contrair
sindromes respiratérias agudas virais e ter complicagoes relacionadas,
Ccomo a pneumonia, gue demanda a necessidade de internacao hospitalar.

0 quadro de Sindrome Gripal (SG) pode ter complicacbes e evoluir para Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), que é caracterizada pela presenga de um dos
seguintes sintomas:

O Falta de ar ou dificuldade o Aumento da frequéncia respiratéria para a idade

para respirar - . _ .
o Sinais de cianose (rosto e/ou labios azuis

o Menor saturagao do sangue ou arroxeados)



Diferencas entre Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Sindrome Definicao/caracteristicas | Sintomas mais comuns
Infecgao causada por virus, com febre de - Tosse + Dor muscular
Sindrome inicio subito e, pelo menos, um sintoma - Dor de garganta « Artralgia (dor nas
Gripal (SG) respiratorio. Mais frequente em criangas, « Cefaleia (dor de articulacdes)
ripa que sdo mais suscetiveis a complicagdes, cabeca)
COMO pneumonia.
Sindrome - Faltade ar ou + Aumento da frequéncia
Respiratéria Complicagdo da Sindrome Gripal, com Eéf;chiJg?de para respiratoria (conforme a idade)

sinais de comprometimento respiratdrio. o ’

Aguda Grave Pode exigir hospitalizacao. _ - Sinais de cianose (rosto e/ou

(SRAG) - Menor saturacdo de  |abjos azulados ou arroxeados)
oxigénio no sangue

Epidemiologia

Ha muitos anos, o Ministério da Sadde do Brasil realiza a vigildncia e a
monitoragao dessas sindromes respiratorias.

Os principais virus associados a Sindrome Gripal
(SG) foram, em ordem de frequéncia:

c Influenza e Covid-19
9 Rinovirus e Virus Sincicial Respiratério (VSR)

Foram registrados

8 0/ tiveram
169.711 L8% contrmaso
casos de Sindrome Respiratéria de algum virus respiratério.

Aguda Grave (SRAG).

Desses casos confirmados:
0 32% foram causados por VSR © 19% por influenza

0 22% por rinovirus o 18% por Covid-19




Entre os casos positivos, até o momento, observou-se:

o Cerca de 45% de VSR 0 23% de rinovirus
0 23% de influenza 0 12% de SARS-CoV-2 (Covid-19)

Na temporada de inverno: em 4 semanas entre abril e
maio, a distribuicao entre os casos positivos em amostras
respiratorias foi de:

0 50% de VSR 0 15% de rinovirus
o 38% de influenza A o Apenas 2% de SARS-CoV-2 (Covid-19)

Confira o grafico comparativo:

Os dados evidenciam que, entre os principais virus respiratérios monitorados, o VSR segue sendo o agente
mais frequentemente identificado nos casos de Sindrome Gripal (SG) e SRAG, sobretudo em criancas.
Nota-se também uma presenca significativa do rinovirus e da influenza.

Prevaléncia das SRAs

u Influenza
40
30 M Rinovirus
20 m Covid-19
10
I M Virus Sincicial Respiratério
o |
2024 2025 4 semanas entre abril e maio de 2025.

Em 2025, o Brasil vive um grande nimero de casos de virus influenza
em todas as faixas etdrias, com alarmantes 37% de casos positivos de
amostras em adolescentes.



Casos e obitos por SRAG

E importante observar que o impacto nos casos e nos ébitos por SRAG
é diferente conforme a faixa etaria.

Os principais grupos de risco sao:
Criancas pequenas: associados, principalmente, ao VSR, seguido do rinovirus e da influenza A.
Idosos: a influenza A é a principal causa de hospitalizagdes e 6bitos.

Confira, no grafico a seguir, a distribuicdo de casos
e obitos por faixa etaria:

Observa-se que, em 2025, a maior incidéncia de SRAG ocorreu em criangas menores de 5 anos, com maior
infeccdo pelo VSR. Nos idosos, a influenza A é a principal/maior causa de hospitalizacdo e dbito.

Brasil o I

Novos casos e obitos de SRAG nas Ultimas 8 semanas (SE 14 a 21). GRIPE
Dados inseridos no SIVEP-Gripe até a semana 21 2025, sujeito a alteragoes.
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Confira nos graficos a seguir a distribuicdo de casos
e obitos por faixa etaria:

Brasil
- C O INFO
Novos casos de SRAG nas Ultimas 8 semanas (SE 14 a 21), por virus identificado. GRIPE
Dados inseridos no SIVEP-Gripe até a semana 21 2025, sujeito a alteragdes.
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Figura 5: Média da incidéncia semanal de SRAG notificadas no Brasil nas ultimas oito semanas, por virus e faixa

etdria de interesses. Dados sujeitos a alteragao.

INFO
Novos o6bitos de SRAG nas Ultimas 8 semanas (SE 14 a 21), por virus identificado. GRIPE
Dados inseridos no SIVEP-Gripe até a semana 21 2025, sujeito a alteragdes.
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Figura 6: Média da mortalidade semanal de SRAG notificadas no Brasil nas dltimas oito semanas, por virus e

faixa etdria de interesses. Dados sujeitos a alteracao.
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Influenza

Entre as diversas infecgOes respiratérias sazonais mencionadas anteriormente, a
influenza, popularmente conhecida como gripe, ¢ uma doenca febril aguda causada
por infecgao viral respiratdria contagiosa. Ela afeta cerca de 1 bilhdo de pessoas ao
redor do mundo por ano, com 3 a 5 milhoes dos casos evoluindo para formas graves
e resultando em mais de 300 mil ébitos anuais.

Como ocorre a transmissao?

Principalmente por meio da exposigao a goticulas respiratdrias
produzidas por uma pessoa infectada ao tossir, espirrar ou falar.

Ou é contraida de forma indireta ao tocar a boca, o nariz ou os
olhos apos encostar em superficies contaminadas pelo virus.

Principais tipos

Os principais tipos de influenza que acometem os seres humanos sao influenza A
e influenza B, responsaveis pela maioria das epidemias sazonais de gripe. Destes,
0s tipos mais comuns s3o 0 HIN1 (que causou uma pandemia em 2009) e o H3N2

(gripe comum).

As epidemias sazonais de influenza sao responsaveis por significativas taxas de
morbidade, hospitalizagoes e mortalidade. Todas as faixas etarias sao afetadas,
porém, alguns grupos estao mais propensos a desenvolver formas graves da doenca:

o Criancas (menores de 5 anos) o Individuos com doencas cronicas
(asma, diabetes, obesidade etc.)
o Gestantes
o Imunossuprimidos
o Idosos



Sintomas

A gripe/influenza ¢ uma doenca de inicio subito, e os principais sintomas sio:

Febre (temperatura axilar

maior ou igual a 37,5 °C) Calafrios

Tosse (seca ou com catarro) Dor de cabeca
Mal-estar

Dor no corpo

Dor de garganta Falta de apetite

@ &) &) (&

Coriza ou congestao nasal

) e () (@) (5

Uma condicao autolimitada

A infeccao por influenza é, na maioria da populacao, uma doenca autolimitada, com
duragao média de cerca de uma semana. Alguns sintomas, como tosse, coriza e
congestao nasal, podem persistir por mais tempo, chegando a algumas semanas.
Entretanto, em grupos de maior risco, a doenca pode evoluir para complicacoes
respiratérias — como pneumonia viral ou bacteriana —, provocar a descompensagao
de condicOes crdnicas preexistentes e, em casos mais graves, levar ao 6bito.

Um estudo brasileiro conduzido pelo HC-USP e publicado em 2020 analisou 659
casos confirmados de SRAG por influenza em criangas e adolescentes. Os resultados
mostraram que a febre foi o sintoma mais frequente (96,6% dos casos), seguido
pela tosse (92%). A taxa de letalidade observada foi de 4,5%, principalmente
associada a presenca de duas ou mais comorbidades.



Detalhes demograficos e clinicos de pacientes
pediatricos com infecg¢do respiratoria aguda grave
de acordo com o agente viral

0 estudo evidencia que a febre é o sintoma mais prevalente nos casos de SRAG por influenza em pacientes
pediatricos. A presenga de comorbidades aumenta o risco de complicagdes e de evolucdo para ébito, o que
reforca a necessidade de monitoramento clinico atento nesses casos.

SARS-CoV-2 (N =2.570) ORV (N =1.555) Influenza (N =659)

Variavel N % N %
Sexo masculino 1.340 52 886 57 360 54,6 0,010
Idade

< 30 dias 161 6,3 45 2,9 9 1.4 < 0,001

30 dias a 2 anos 934 36,3 1.176 75,6 278 42,2

2.01-10 anos 544 21,2 268 17,2 271 41,1

10.01-15 anos 391 15,2 37 2.4 b4 9.7

15.01-19.99 anos 540 21 29 1.9 37 36
Etnia nao branca 1.100 59,7 553 49,9 307 61 < (0,001
Febre 1.820 76,9 1.364 89,3 634 96,6 <0,001
Tosse 1.544 68 1.425 92,8 603 92,6 < (0,001
Dispneia 1.227 56,3 1.143 76,8 418 66 < 0,001
Desconforto respiratorio 1.166 54,7 1.283 85,5 508 79.6 < 0,001
Saturacao de oxigénio < 95% 806 394 999 68,2 300 48,5 < (0,001
Diarreia 360 18,3 143 10,1 84 14,1 < (0,001
Vomito 375 191 246 17,3 97 16,4 0,198
UTIP bh4 31 539 35,7 188 31 0,008
Suporte ventilatorio

Invasivo 298 13,7 206 14,1 70 12,1 < (0,001

Nao Invasivo 637 29,3 784 53,6 197 34,1 < 0,001

Nenhum 1.242 57 470 32,2 311 53,8 < 0,001
Obito 858 15,2 49 33 27 4,5 < 0,001

ORV Orthopneumovirus (anteriormente conhecido como Virus Sincicial Respiratério - VSR); UTIP (Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica).

Prevencao
No Brasil, temos:

——O A vacina Influenza Trivalente, distribuida gratuitamente nos postos de salde da rede publica

——O E a vacina Quadrivalente, disponivel na rede privada

A recomendagao é que seja realizada a vacinagao anual de todas as pessoas do grupo de risco.
Recentemente, chegou ao Brasil a vacina de VSR, que, até o momento, é recomendada apenas
para idosos, gestantes nas uUltimas semanas de gestagao e imunossuprimidos maiores de 18 anos



Febre em geral

A febre é 0 aumento da temperatura corporal devido a uma resposta sistémica
medida pelo Sistema Nervoso Central (SNC).

Quando pode ser considerado um quadro
de febre?

Temperatura axilar > a 37,5 °C

Temperatura oral > a 38 °C

A febre pode ter diversas causas, sendo doencas infectocontagiosas (virus, bactérias,
fungos ou parasitas) as principais delas, especialmente em criancas.

0 aumento de 1 °C na temperatura corporal aumenta a resposta metabélica do
organismo em 10%. A temperatura normal do corpo é na faixa entre 36,5 °C a 37,4 °C
e é regulada pelo hipotdlamo, 6rgao que fica dentro do cérebro. Fatores ambientais,
idade, hora do dia, ciclo menstrual e exercicios fisicos podem alterar fisiologicamente
a temperatura corporal.

A febre é um dos sintomas que mais preocupam pais e cuidadores devido a
possibilidade de a crianga estar com alguma condicao potencialmente séria ou fatal.
Estima-se que 20% a 30% das consultas pediatricas tém a febre como sintoma
principal. Em criangas, nos quadros infecciosos como influenza, dengue, VSR ou
outras doencas infectocontagiosas, a febre costuma ser mais acentuada em
comparacgao com adultos, aumentando a preocupagao dos pais ou responsaveis.
Nesses virus, a febre costuma cessar apos 2 a 3 dias e dificilmente dura apds o 6° dia.



Se a febre persistir ou o paciente apresentar sinais de alarme, um
médico devera ser consultado. Os principais sinais de alarme sdo:

o Falta de ar ou redugao na saturagao © Sangramentos
de oxigénio o Febre alta persistente (superior a 38,5 °C
o Vomitos persistentes e por mais de 2 dias)
o Desidratagao o Sonoléncia excessiva
o Dor na barriga intensa e continua o Aumento da irritabilidade da crianga

o Alteracdo do nivel de consciéncia

Tratamento da febre

Apesar de ser uma defesa do corpo, é recomendado o tratamento da febre devido
ao desconforto causado ao paciente, deixando-o abatido. 0 aumento do
metabolismo pela febre demanda mais oxigénio e aumenta a frequéncia cardiaca
e respiratdria, além de favorecer a desidratagao por perda de liquidos, favorece o
o surgimento de doengas mais sérias, como pneumonias, meningites e SRAGs, e
pode induzir a convulsao febril - condi¢cao que ocorre em 2% a 5% de criangas
menores de 5 anos.

N3o existe um consenso ou guia quanto ao melhor momento de tratar a febre com
medicamentos. A recomendagao para o uso de antitérmicos em criangas deve ser
feita quando a febre esta associada a situagdes que causem desconforto evidente.

Quando tratar a febre com medicamentos?

Queda do estado geral —— Choro intenso

y Tylenol
+ antialérgico

Irritabilidade ——  Reducao do apetite




Nesses casos, a recomendacgao € o uso de analgésicos ou antitérmicos,
como Tylenol® (o Gnico analgésico isento de prescrigdo no Brasil aprovado
para o uso desde o nascimento até 3 meses de idade), que possui a
vantagem de ter poucos efeitos adversos e baixo risco de reacées

0 tratamento também pode envolver o uso de antialérgicos para alivio de sintomas
respiratérios, como tosse e coriza, ambos combinados com hidratacao e repouso.

Outra medida muito eficaz no alivio de sintomas
gripais é a lavagem nasal com soro fisioldgico.

Além do tratamento com medicamentos,
nao podemos deixar de nos lembrar da
importancia das medidas nao farmacoldgicas:

© Lavagem das maos o Etiqueta de tosse e espirro

o Uso de alcool em gel © Permanecer em casa (se possivel)

durante a doenga em curso
© Acompanhamento da febre

i © Hidratacao e repouso
o Evitar o uso alternado de

antitérmicos (como mencionado
no manejo da febre aguda)

Orientacao de volume diario de soro fisiologico por faixa etaria

m Lactentes

Criancas de 1 a 5 anos
Criancas de 6 a 12 anos
Criancas com + de 12 anos




Consideracoes finais

As infecgoes respiratérias sazonais, como a gripe e o VSR, representam um desafio
significativo para a saude publica, especialmente em criangas. A compreensao dos
sintomas, a distingao entre Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave

e 0 conhecimento sobre a epidemiologia sao cruciais para a detecgao precoce e 0
manejo adequado. A febre, um sintoma comum, exige atencao, e seu tratamento
visa ao conforto do paciente, com a adocao de medidas farmacoldgicas e

nao farmacoldgicas.

A prevencao, por meio da vacinagao e de praticas de higiene, é fundamental para
reduzir a morbidade e a mortalidade associadas a essas infecgoes. A vigilancia
continua e a conscientizagao sobre 0s grupos de risco sao essenciais para proteger
as populagoes mais vulneraveis e mitigar o impacto dessas doengas no sistema

de saulde.
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