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Aparatul
respirator

RINOFARINGITA ACUTA

Prof. Dr. Mircea Nanulescu
(Cluj-Napoca)

Introducere

Rinofaringita acutd (rdceala) este cea mai frecventd boald
acutd la copil.

Boala este mai frecventd la sugar si copilul mic, categorie de
varstd la care mucoasa nazald si cea faringiand reactioneazd
concomitent la infectie. La varste mai mari, infectia se poate
manifesta fie sub forma de rinit3, fie sub form3 de faringita.

in primii 2-3 ani de viatd, sugarul si copilul mic, ingrijit la
domiciliu, dezvoltd 4-6 episoade de rinofaringitd acutd pe an.
Episoadele sunt mai numeroase la copilul care frecventeazd co-
lectivitatea (pana la 8/an).

Criterii de diagnostic

Semne si simptome

Rinofaringita acutd necomplicat se manifesta clinic prin:

* pbstructie nazalg, rinoree;

* respiratie oral3;

* stranut sau tuse;

» febra (< 38,5°C).

La sugar se pot asocia:

+ alimentatie dificila;

* detresa respiratorie usoara sau moderata.

Infectiile de cdi respiratorii inferioare (bronsiolita, pneumo-
nia) si diareea produsa de rotavirusuri pot debuta cu simptoma-
tologie de rinofaringita.

Investigatii de laborator

Investigatiile de laborator nu sunt necesare la copilul cu rino-
faringitd acutd necomplicata.

Evolutie naturald

in formele necomplicate de boald, simptomatologia debu-
teaza brusc si se agraveaza progresiv in primele 3-4 zile de evo-
lutie. Febra dureaza 1-3 zile. Simptomele se remit in 7-10 zile.
Tusea poate persista 2-3 sdptamani.
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Diagnostic diferential

Diagnosticul diferential se impune in formele prelungite sau
daca frecventa episoadelor depdseste patternul fiziologic:

+* complicatiile rinofaringitei (otita medie acuta, rinosinuzita

bacteriana);

+* anomalii anatomice ale tractului respirator superior;

* alergie respiratorie;

» fibroza chisticd;

+ refluxul gastroesofagian;

+ deficitul imun inndscut.

Complicatii

Rinofaringita acuta se poate complica cu otitd medie acuta si
sinuzita bacteriand.

Sugereaza diagnosticul de otita medie acuta:

* otoreea;

» ptalgia, somnul agitat, iritabilitatea;

* inapetenta;

+ febra ridicatd (> 38,5°C), care se prelungeste > 4 zile sau

care reapare dupd o perioada de afebrilitate;

* prelungirea simptomelor de raceald > 7-10 zile.

in situatiile in care lipseste otoreea, diagnosticul de otitd me-
die acutd se confirma pe baza examenului otoscopic. Otoscopia
pneumaticd, metoda de electie pentru diagnosticul de otitd me-
die acutd, evidentiaza timpanul imobil.

Confirmarea diagnosticului de otitd medie acuta are indica-
tie de antibioticoterapie. Amoxicilina (asociata sau nu cu clavu-
lanat) ramane indicatia de electie. Acest tratament va fi admi-
nistrat 7-10 zile.

Sugereaza diagnosticul de sinuzita acutd bacteriana:

* persistenta simptomelor de infectie de cdi respiratorii su-

perioare > 10-14 zile;

« febra>39°C;

+ secretiile nazale purulente si abundente care dreneaza
prin orificiile nazale sau se scurg din cavum (vizibile la
examinarea bucofaringelui) si care persista > 3-4 zile con-
secutiv;

* durerile spontane sau provocate la percutie sau presiune,
cu localizare supra-orbitar sau facial unilateral.
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Radiografia de sinusuri nu este obligatorie pentru formula-
rea diagnosticului de sinuzitd acutd bacteriand la copilul cu var-
std < 6 ani.

Amoxicilina (asociatd sau nu cu clavulanat) este antibioticul
de prim3 intentie la copilul cu sinuzitd acutd bacteriand. Durata
tratamentului antiinfectios in sinuzita acutd bacteriand este de
7-10 zile.

Tratamentul rinofaringitei acute necomplicate

Majoritatea copiilor cu rinofaringitd acutd necomplicata se
pot trata ambulator.

Internarea este indicata la sugarii cu:

» febrd > 39°C;

+« evolutie prelungita > 10 zile,

Antibioticele nu sunt indicate in rinofaringita acutd necom-
plicatd, deoarece boala este cauzatd de virusuri. Explicatiile
acordate parintilor de catre medic despre eticlogia si evolutia
naturala a bolii reprezinta o metoda de reducere a presiunilor
parintilor pentru indicatia antibioticului la copilul cu rinofaringi-
td acutd necomplicatd.

Tratamentul cu antibiotice se va indica in formele de rino-
faringita complicata cu otitd medie acuta sau sinuzita bacteria-
na. Tratamentul de prima intentie in aceste situatii este amoxi-
cilina, 80-90 mg/kg/zi (asociatd sau nu cu clavulanat), doza
subimpartitd in 3 prize, timp de 7-10 zile. Pentru copiii cu otitd
medie acutd care pot fi urmariti, exista tendinta temporizdrii an-
tibioticoterapiei pentru 48-72 de ore, Antibioticul se va indica
doar daca dupa acest interval evolutia nu este favorabila. Aceas-
ta strategie reduce administrarea antibioticelor in 50% din cazuri.

Tratament patogenic si simptomatic

Metode eficiente

* Aportul suplimentar de lichide asigura fluiditatea secreti-
ilor.

* Acetaminofenul si ibuprofenul sunt indicate pentru efec-
tul antitermic, antiinflamator si antialgic: 10 mg/kg/doz4.
in scop antitermic, aceastd medicatie se va administra
doar daca febra >38,5°C, in special daca se asociaza mo-
dificarea starii generale. Administrarea se poate repeta,
la nevoie, dupé 6-8 ore.
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Instilatii nazale cu solutii saline (ser fiziologic) si indepér-
tarea mecanica a acestora, prin aspiratie, amelioreaza
obstructia nazala,

Metode care nu s-au dovedit eficiente

Dezobstruantele nazale (efedrina, oximetazolina, fenile-
frina) au eficienta de scurtd durata, produc rinitd chimica
(daca se folosesc > 2-3 zile) si produc congestie nazald de
rebound.

Antitusivele de tipul dextrometorfan, antihistaminicele,
expectorantele nu sunt eficiente. Codeina si derivatele opi-
acee sunt contraindicate la varste mici (< 5 ani), din cauza
efectelor adverse.

Urmarire
Rinofaringita acuta necomplicata nu necesita urmarire medi-

cala.

Parintii vor fi instruiti pentru a solicita o noud consultatie in
urmatoarele situatii:

febra > 39°C;

refuzd lichidele;

otalgii, otoree;

somnolenta;

respiratii frecvente sau respiratie dificila;

tuse persistentd (>2-3 sdptamani);

rash cutanat;

simptomele nu se amelioreazd sau se agraveazd dupa
7-10 zile.

Daca boala a fost complicata cu otitd medie acuta, este nece-
sard o noud consultatie ORL dupa 3-4 s3ptamani, chiar daca
evolutia clinicd a fost favorabild. Aceastd nouad evaluare este ne-
cesard, deoarece otita medie acutd se poate transforma in evo-
lutie in otitd seroasa, care, frecvent, este clinic asimptomatica.
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FARINGITA STREPTOCOCICA
Prof. Dr. Sorin C. Man

Generalitati

{Cluj-Napoca)

* Faringita acutd este produsa in majoritatea cazurilor de

infectii virale.

* La copilul de varstd 3-14 ani, 37% dintre cazurile de farin-
gitd acutd (durere faringiana ca simptom predominant)
sunt datorate streptococului beta-hemolitic de grup A.

Tablou clinic

A. Manifestari clinice sugestive pentru faringita
streptococicd comparativ cu faringita virald

Manifestari sugestive Manifestari sugestive
pentru eticlogia pentru eticlogia
streptococicd nestreptococica (virald)
Date generale
Virsta hinl fr.emntﬂ Trtra 3 b Orice virstd
14 ani
Epidemiologie :tﬁt’;:tc::i:;hme Contact cu infectie virald
Istoric, simptome
Febra Medie/inalth Absentd/mici
Frison Mai frecvent (21%) Mai rar (10%)

Semne de rinitd (rinoree,
obstructie nazala, stranut)

Mai rar (28%)

Mai frecvent (40%)

Odinofagia Severd Usoara/medie
Disfagia Mai frecventd (72%) Mai rard (59%)
Disfonia Mai rard (6%) Mai frecventd (10%)
Tusea Mai rard (27%) Mai frecventd (465%)
Varsdturi Mai frecvent (28%) Miai rar (16%)
Diaree Mai rar [3%) Mai frecvent (7%)
Semne

Eruptie scarlatiniformad Mai frecventd (8%) Mai rard | 2%)
x:‘ui'ma' " Mai frecvents (64%) | Mai rars (46%)
E::::I;:ﬁalﬁ dureroass Mai frecvents (40%) Mai rard (23%)
E::i::iaatnamlsdallan sau/si Mai frecvent [37-46%] | Mai rar (21-34%)
Hipertrofie amigdaliand Mai frecvents [70%) Miai rard (56%)
Petasii la nivelul palatului | Mai frecvent (15%) Mai rar (5%)
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Diferentierea intre etiologia streptococicd si cea virald
MU se poate face cu certitudine doar pe baze clinice.
Cele mai importante criterii clinice sugestive pentru
faringita streptococicd sunt vérsta intre 5 si 15 ani si ab-
senta rinitei, disfoniei, tusei, conjunctivitei, diareei.

Rinitd, disfonie, tuse, diaree?

. W

DA NU
Faringitd nestreptococicd Faringitd streptococicd
96% 50%

B. Scorul Centor-Mclsaac

Criteriu Puncte | | Scor | Prevalenta faringitei
total streptococice
(%) *

Temperaturd >38"C 1 <0 17

Absenta tusei i 1 23
Adenopatie laterocervicald dureroas3 1 2 34

Exsudat sau hipertrofie amigdaliand i 3 50

Varsta 3-14 ani 1 ed 6B

Virsta 15-44 ani 0

Varsta 245 ani -1

* |la copiil de varstd 3-14 ani cu o prevalenta a faringitel streptococice de 37% dintre
carurile de faringitd acutd

Examindri etiologice

Al
rele:
I

F
3:

ndicatii — prezenta faringitei acute + unul dintre urmatoa-

Prezenta manifestdrilor clinice sugestive la un copil cu
varstd >3 ani

Epidemie de infectii streptococice

Reumatism articular acut in antecedente

B. Examinari

1.

Exsudat faringian

2. Teste de detectie rapidd a antigenelor streptococice

(TDRAS)
La un copil cu faringita streptococica NU este indicata de-
terminarea titrului ASLO in timpul episodului acut.
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Reactantii de fazd acutd NU sunt utili in diferentierea
faringitei streptococice de cea virala.

Complicatii
A. Supurative (precoce)

1.

2.

Locale/neinvazive: adenita cervicala, abces (periamigda-
lian, retrofaringian, parafaringian), otitd medie, mastoidi-
ta, sinuzitd, pneumonie

Diseminate/invazive: bacteriemie, sepsis, endocardita,
meningita

B. Nesupurative (tardive): reumatism articular acut, artritd
reactiva poststreptococicd, glomerulonefritd acutd poststrepto-
cocica, eritem nodos

Tratament
A. Antibioticoterapia

1

-

. Antibioticoterapia trebuie initiatd imediat |a copiii cu:
a. Test rapid pozitiv pentru streptococ de grup A
b.
c

. Faringitd simptomaticad dacd un membru al familiei are

Scarlatind

faringita streptococica
APP sau AHC recente de RAA

e. Faringitd simptomatica la un copil care locuieste intr-o

cice:

18

zona epidemica pentru RAA sau GNAPS.

. Antibiotice nerecomandate in terapia faringitei streptoco-

Sulfamide (inclusiv asocierea trimetoprim-sulfametoxa-
zol) si tetracicline. Aceste clase de antibiotice nu se reco-
manda din cauza rezistentei inalte a streptococului de
grup A si incapacitdtii acestora de a eradica inclusiv tulpi-
nile sensibile de streptococ de grup A din faringe.

3. Antibiotice de electie (pacienti/parinti complianti + paci-
ent fara alergie la peniciline)

Penicilind V (fenoximetilpenicilind) p.o.

= 250 mg = 400.000 UI

— Copii: 250 mg de 2-3 ori pe zi

= Adolescenti si adulti: 250 mg de 4 ori pe zi sgu 500 mg
de 2 ori pe zi

~ Se administreaza cu 1 hinainte sau 2 h dupa mese

— Durata terapiei: 10 zile
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Amoxicilind p.o. 50 mg/kg/zi, 1-3 prize/zi, 10 zile

= amoxicilina este adesea utilizata in locul terapiei cu
penicilind V la copiii mici; alegerea este dictatd de ac-
ceptabilitatea mai mare a suspensiel de amoxiciling;
se evitd la copiii mari din cauza riscului de eruptie se-
vera la pacientii cu mononucleoza infectioasa.

4. Pacienti/parinti noncomplianti + pacient fard alergie la
peniciline

Benzatinpenicilind G i.m.

= Copil >27 kg: 1.200.000 UI
— Copil < 27 kg: 600.000 Ul
— in dozi unici

5. Pacienti cu alergie de tip non-imediat la peniciline

-Cefadroxil p.o. 30 mg/keg/zi, 1 prizd/zi, 10 zile

6. Pacienti cu alergie de tip imediat la peniciline (alergie cu
debut la o ord de la administrarea penicilinei)

Azitromicind p.o. 20 mg/kg/zi, 1 prizd/zi, 3 zile sau 12
mg/kg/zi, 1 prizd/zi, 5 zile
Claritromicind p.o. 15 mg/kg/zi, 2 prize/zi, 5-10 zile

7. Pacienti cu alergie de tip imediat |a peniciline si strepto-
coc de grup A rezistent la macrolide

Clindamicina p.o.

— Copii: 20-30 mg/kg/ziin 3 prize
- Adulti: 600 mg/ziin 2-4 prize

— Durata terapiei: 10 zile

. Pacienti cu faringita streptococica recurenta

Se exclud purtatorii de streptococ de grup A cu faringite
virale recurente

Clindamicind p.o.

— Copii: 20-30 mg/kg/zi in 3 prize

— Adulti: 600 mg/zi in 2-4 prize

= Durata terapiei: 10 zile

Amoxicilind-acid clavulanic p.o. (amoxicilind/clavulanat =
14/1)

— Copii: 90 mg amoxicilind/kg/zi in 2 prize

- Adulti: 2 x 500 mg amoxiciling

— Durata terapiei: 10 zile

Cefuroxima p.o.

— Copii: 20 mg/kg/ziin 2 prize
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=  Adulti: 2 x 250 mg
— Durata terapiei: 10 zile

B. Terapia febrei si odinofagiei
1. Terapie sistemica

a. |buprofen p.o. 5-10 mg/kg/dozd |la 6-8 h (max 40 mg/
kg/zi)

b. Paracetamol p.o. 10-15 mg/kg/dozd la 4-6 h (max 75
mg/kg/zi)

2. Terapie locald

a. Bauturi calde
b. Comprimate pentru supt cu zinc
c. Benzidamina spray 1,5 mg/ml, spray bucofaringian:

= copii <6 ani: 1 puff la 4 kg/administrare de 2-6 ori/

zi (max 4 pufffadministrare)

- copii 6-12 ani: 4 puff/administrare de 2-6 ori/zi

— adulti: 4-8 pufffadministrare de 2-6 ori/zl
d. Benzidamind pastile: copii 26 ani: 3 x 1 cpr/zi
Nu existd studii randomizate controlate la copii asupra
eficacitatii terapiei locale cu albastru de metilen, amilme-
tacrezol cu alcool 2,4 diclorbenzilic, ambazond, ambro-
xol, benzocaind, clorhexidina, clorura de dequalinium,
flurbiprofen, hidroxid si borat fenilmercuric, gargard cu
apa sdratd sau zinc.
Fusafungina a fost retrasd de pe piata din cauza reactiilor
adverse.
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