Falta de ar

A falta de ar é um sintoma normalmente associado a situacoes
respiratorias em que ha uma dificuldade da saida ou da entrada de ar
nas vias respiratérias (chamada dispneia), ou por estarem obstruidas
por secrecdes, ou por terem uma diminuicao do seu calibre. As suas
causas sdo variadas e referidas no capitulo da patologia respiratéria.

As dificuldades inspiratérias, frequentes nas laringites, podem
causar um som rouco tipico na inspiracao chamado estridor, que se
acompanha de uma depressao ou covinha particularmente na zona
inferior do pescoco, por cima do peito, quando a crianca inspira.

Nas dificuldades expiratdrias ou mistas, mais tipicas de patologia
das vias respiratorias mais distais e mais pequenas, a crianca faz esforco
para deitar o ar fora, mas também para inspirar. Tipicamente tem os
chamados “gatinhos’, que s&o um ruido tipico como se fosse um miar
suave quando a crianca expira. Também aqui, e dependendo do grau
de dificuldade, podem aparecer umas retraccdes entre as costelas e
por debaixo ou por cima do esterno quando respira, que se deno-
mina em termos médicos tiragem.

A estes sintomas podem associar-se outros sinais de dificuldade
respiratéria, como o aumento da frequéncia respiratéria, a eventual
elevacdo das asas do nariz na inspiracdo, e sinais gerais Como cansaco,
ansiedade, suores intensos, agitagdo e dificuldade em conseguir falar.

Como é logico, e dependendo da gravidade da situacao, sera
importante que a crianca seja observada.

Convulsoes febris

Esta situacdo relativamente frequente, pode ocorrer entre os
3 meses e 0s 5 anos (maior frequéncia entre os 18 e 0s 36 meses).
Aparece normalmente no primeiro dia de um quadro febril, mais fre-
quente mas nao exclusivamente na altura da subida térmica. Tem
habitualmente caracter familiar.

Comegam com uma contraccao subita dos musculos do corpo,
com um grito ou gemido acompanhante. Esta contraccdo man-
tem-se uns segundos (parecem horas), e a crianga perde a consci-
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éncia, podendo cair. Pode ter emissao de urina e vomitar. A crianca
deixa de respirar uns segundos ficando mais roxa. A contrac¢ao gene-
ralizada para e podem comecar contracgdes ritmicas dos membros e
face, ndo respondendo a crianga a estimulos dos pais. Apds um peri-
odo de tempo varidvel a crise passa (a@s mais simples alguns segundos,
as mais complicadas varios minutos), comecando a crianca a respirar
ruidosamente e caindo numa prostracao e sono pds-convulsivo.

Embora as convulsdes febris causem um grande panico inicial
e ansiedade posterior pelas suas caracteristicas de aparecimento, e
por normalmente serem um episédio nunca assistido, deve-se insis-
tir que ndo sdao 0 mesmo que epilepsia, e representam um processo
benigno, que ndo deixa sequelas neuroldgicas ou dificuldades de
aprendizagem, e tem uma morbilidade nula.

E de qualquer maneiraimportante o correcto tratamento da febre,
e a forma de actuar nas crises posteriores, que serd ensinada apos o
primeiro episddio. Geralmente é aconselhado um clister de um medi-
camento anticonvulsivante a ser administrado no caso de novas con-
vulsoes (Stesolid®).

Nos episédios, deve deixar-se a crianca deitada, podendo vol-
tar-se para o lado esquerdo, se vomitar ou tiver emissao de muita
saliva ou secrecoes. Nao se deve colocar nada na boca para evitar que
enrole ou morda a lingua, pois pode agravar o risco de a propria mor-
dedura ser mais acentuada. Além do mais esta situacao é muito rara.

A crianca com a primeira convulsao febril deve sempre ser obser-
vada numa unidade de salde, e o risco de recorréncia é de cerca de
30%.

Tosse

A tosse é um dos principais motivos de consulta em idade
pediatrica.

E também um sintoma e ndo uma doenca, e € um mecanismo de
defesa importante que o organismo tem para assegurar a limpeza e
eliminacdo de secrecdes, e permitir uma boa permeabilidade das vias
aéreas. E como sintoma que é, a sua avaliacao e tratamento devem
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dirigir-se a sua causa e nao a tosse em si, pois a sua inibicao pode ser
contraproducente.

Na maioria dos casos, a causa é viral, englobada num quadro cli-
nico benigno e autolimitado, sendo a sua duracdo de 1 a 2 sema-
nas. Ndo deixa de ser uma causa importante de automedicacao, com
medicamentos ditos para a tosse e aparentados (inalacdo de essén-
cias, pomadas, supositérios, etc), na maioria dos casos completa-
mente desajustados e que muitas vezes a inibem, quando é impor-
tante que ela exista para permitir a limpeza das vias respiratérias.

Para o seu tratamento, pelo menos nos primeiros anos de vida,
nao sao recomendados antitussicos, expectorantes, mucoliticos ou
outros. E importante uma boa hidratacdo, eventualmente o uso de
humidificacdo (vapor quente) ou aerosdis, e o tratamento eventual
da causa desencadeante. Nos casos mais arrastados, com secrecoes
acentuadas, especialmente em criancas mais pequenas que nao as
conseguem expelir, a utilizacdo de técnicas de Fisioterapia Respirato-
ria pode ser importante.

Ganglios

Os ganglios sao nddulos mais ou menos pequenos, pertencentes
a um sistema de defesa do organismo, o sistema linfatico, que exis-
tem em grupos ou cadeias em todo o corpo, e se palpam em algu-
mas regides como 0 pPescoco, as axilas e as virilhas, particularmente
nas criang¢as mais magrinhas. Tém funcdes de defesa e producéo de
anticorpos. Se uma crianca vai tendo agressdes frequentes de esti-
mulos infecciosos repetidos (por exemplo problemas do nariz, ouvi-
dos ou garganta, ou lesées cutaneas), pelo esforco a que estdo por
isso submetidos, os ganglios vao aumentar de tamanho, podendo
palpar-se melhor e ser mesmo visiveis a olho nu. E se as vezes demo-
ram tao pouco tempo a aumentar de volume, vao demorar imenso
a voltar ao tamanho inicial e por isso preocuparem os pais.
Uma referéncia particular para umas pequenas “ervilhinhas”
maoveis que se palpam na regido da nuca, que os pais frequente-
mente notam e se assustam, e que sao os ganglios da cadeia occipi-
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Se 0 aumento de volume de alguns ganglios for mais acentuado,
ou acompanhado de dor a palpacao ou vermelhiddo, ou de outros
sintomas como febre, prostracéo e cansaco, é importante a observa-
cao pelo médico.

Sopros cardiacos

O coragao é um motor perfeito com cavidades, valvulas, contrac-
¢oes e relaxamento, tudo feito duma forma ritmica e organizada. E o
seu trabalhar provoca os batimentos.

Em algumas criancas sdo auscultados outros sons além dos tons
cardiacos, chamados sopros cardiacos, que normalmente preocu-
pam os pais, mas que na maioria das situacdes nao significam que a
crianca tenha qualquer doenca cardiaca.

Ha, no entanto, sopros que, ou se associam a outra sintomato-
logia, ou tém caracteristicas que levam o médico a pedir observa-
cao por Cardiologia Pediatrica. Com o auxilio de meios cada vez mais
sofisticados, consegue-se determinar se 0s sopros inocentes, ou se
representam alguma situacao patoldgica.
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Na maioria dos casos, e quando os sopros sao detectados apds
o periodo neonatal, eles sdo normalmente inocentes, que por defi-
nicdo ndo tém associada qualquer alteracdo anatomica ou de funcéo
do coracao. Sao resultado duma turbuléncia do sangue na sua passa-
gem nas cavidades do coracao, e normalmente desaparecem com o
passar dos anos.

Alguns pais menos avisados, particularmente se forem observa-
dos por exemplo numa ida ao servico de urgéncia, e o médico per-
gunta se sabiam que a crianca tinha um sopro ou se 0 médico assis-
tente ja Ihes tinha dito, ou se ela ja tinha sido observada em cardio-
logia, ficam assustados. Se pensarmos que qualquer situacédo febril,
aumentando o trabalho cardiaco, acentua a vibracao de que falamos,
percebemos que é frequente e normal que nestas alturas se possa
ouvir bem um sopro que era pouco acentuado, ou mesmo que se
ausculte um sopro que ndo tinha sido detectado. Néo ha razéo para
susto, nem para desconfiar do Pediatra, que nada tinha detectado!
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