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CUVANT INAINTE

[actualizat pentru editia curentd]

Actuala editie a Protocoalelor de Diagnostic si Tratament in
Pediatrie, elaboratd sub egida Societatii Romane de Pediatrie,
contine protocoalele din editiile precedente, majoritatea actua-
lizate, precum si un numadr de protocoale noi.

Tindnd cont de aprecierile favorabile de care s-au bucurat
editiile precedente si materializand dorinta de a actualiza, pe
baza unor dovezi recente, unele abordari de ordin diagnostic si
terapeutic, s-a considerat decizia de reeditare a Protocoalelor
de Diagnostic si Tratament in Pediatrie pe deplin justificata.

Protocoalele cuprinse in carte — adresate rezidentilor, medici-
lor pediatri si medicilor de familie care ingrijesc copii — sunt pre-
zentate astfel incat informatiile utile, sintetice si practice sa fie
usor de accesat, oferind date pretioase pentru diagnosticul si tra-
tamentul majoritatii bolilor caracteristice patologiei pediatrice cu
care medicii se confruntad mai frecvent in practica de zi cu zi.

Este un lucru cert ci astfel de protocoale sunt necesare a fi ex-
tinse la nivel national, fiind structurate pe baza dovezilor stiintifice
si adaptate la nivelul de dotare din Romania. Stabilirea acestor pro-
tocoale se impune ca urmare a variahilitatii in ingrijirea medicald
acordata de diferiti medici intr-o anumita situatie medicald. Nu de
putine ori, se folosesc metede si tehnici de diagnostic si de ingrijire
inadecvate pentru aceeasi patologie. Protocoalele actuale reco-
mand3 metodele si tehnicile de ingrijire ,la zi” care s-au dovedit
eficiente si descurajeazi acele practici care nu si-au dovedit eficien-
ta si eficacitatea si care pot fi nocive pentru pacient.

Autorii prezentelor protocoale, Tn majoritate tineri, au ras-
puns cu entuziasm, dedicare si implicare solicitarii de a participa
la elaborarea si actualizarea acestor protocoale de diagnostic si
tratament.

Colectivul redactional fi roaga pe cei care vor utiliza aceste
protocoale sd formuleze aprecieri critice care, n eventualitatea
unei noi editii, vor contribui la perfectionarea acestui instru-
ment de lucru. Eventualele observatii pot fi trimise |a adresa de
e-mail: doinaplesca@yahoo.com.

Prof. Dr. Doina Anca Plesca
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Aparatul
respirator



RINOFARINGITA'ACUTA

Prof. Dr. Doina Anca Plesca

{Bucuresti)

Introducere

Rinofaringita acutd (rdceala) este cea mai frecventa boalad
acu-td respiratorie la copil. Este o infectie acutd respiratorie
localizatd nasofaringian si produsd, in majoritatea cazurilor, de
virusuri (pdnd la 80%) precum rhinovirusurile, myxovirusurile
(virusul sincitial respirator, virusurile gripale, paragripale), me-
thapneumovirusurile, adenovirusurile, SARS-CoV-2, enteroviru-
surile non-polio, hocavirusurile (1).

Aceastd afectiune se regdseste cel mai frecvent la sugar si la
copilul mic. Peste virsta de 2 ani, infectia este localizatd variat,
producand rinita acutd, faringitd acutd, amigdalitd acuta (2).

Tn primii 2-3 ani de viatd, sugarul si copilul mic, ingrijit la do-
miciliu, dezvoltd 4-6 episoade de rinofaringitd acutd pe an. Epi-
soadele sunt mai numeroase la copilul care frecventeazi colec-
tivitatea, ajungdnd pana la 8-10 episoade/an.

Criterii de diagnostic

Semne si simptome

Rinafaringita acutd necomplicatd se manifesta clinic prin:

s obstructie nazal3, rinoree;

* respiratie oral3;

* stranut sau tuse;

¢ febrd (<38,5°C).

La sugar se pot asocia:

¢ dificultati de alimentatie;

s detresd respiratorie usoara sau moderata.

Infectiile de cai respiratorii inferivare {bronsiolita, pneumo-
nia etc.) si diareea produsd de rotavirusuri pot debuta cu simp-
tomatologie de rinofaringita.

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

iz Protocoale de diagnostic si tratament in PEDIATRIE

Swoiutie naturald
- farmeale necomplicate de boald, simptomatologia debu-
“z2=2 2rusc 5i se agraveaza progresiv in primele 3-4 zile de evo-

-.= Zzorz dureazd 1-3 zile. Simptomele se remit in 7-10 zile.
w22 oozte persista 2-3 saptamani.

Dicgnostic diferential

7 zznosticut diferential se impune in formele prelungite sau
-ecventa episoadelor depdseste patternul fiziologic:

+ debut al unor boli acute infectioase (rujeold, rubeold,

variceld etc.);

« complicatii ale rinofaringitei (otitd medie acutd, rinosinu-
zita bacteriana);

« anomalii anatomice ale tractului respirator superior;

« zlergie respiratorie (rinitd alergica);

« fibrozé chistica;

¢+ reflux gastroesofagian;

» deficit imun fnndscut.

Complicatii

Rinofaringita acutd se poate complica cu otitd medie acutd si
sinuzitd bacteriana,

Sugereazi diagnosticul de otitd medie acutd (otita supura-
ta):

» febra crescutd (>38,5°C), care se prelungeste >4 zile sau

care reapare dupd o pericadi de afebrilitate;

s agitatia extremd, iritabilitatea, somnul agitat;

s otoreea;

+ otalgiile;

» jnapetenta;

* prelungirea simptomelor de raceald >7-10 zile.

Tn situatiile in care lipseste otoreea, diagnosticul de otita
medie acutd se confirma pe baza examenului otoscopic.

Otoscopia pneumaticd, metodd de electie pentru diagnosticul
de otitd medie acutd, evidentiazd timpanul imobil, hiperemic,
care bombeaza.

Confirmarea diagnosticului de otitd medie acuta are indicatie
de antibioticoterapie. Amoxicilina {asociatd sau nu cu clavulanat)
raméne indicatia de electie. Acest tratament va fi administrat
7-10 zile.

1. APARATUL RESPIRATOR 13



Sugereaza diagnosticul de sinuzitd acutd bacteriana:

» persistenta simptomelor de infectie de cai respiratorii su-
perfoare >10-14 zile;

¢ febra>39°C;

* secretiile nazale purulente si abundente, care dreneaza
prin orificiile nazale sau se scurg din cavum (vizibile |a
examinarea bucofaringeiui) si care persistd >3-4 zile con-
secutiv;

¢ durerile spentane sau provocate la percutie sau presiune,
cu localizare supra-orbitar sau facial unilateral.

Radiografia de sinusuri nu este recomandata pentru formu-
larea diagnosticului de sinuzitd acutd bacteriana la copilul cu
vérstd <6 ant.

Amoxicilina (in doza de 80 - 90 mg/kg/zi asociatd sau nu cu
acid clavulanic) este antibioticul de prima intentie la copilul cu
sinuzita acutd bacteriana.

Durata tratamentului antiinfectios n sinuzita acuta bacteria-
na este de 7-10 zile.

Tratamentul rinofaringitei acute necomplicate

Rinofaringita acutd nu reprezintd o urgentd. Majoritatea copi-
ilor cu rinofaringitd acutd necomplicatd se pot trata ambulator.

Internarea este indicatd la sugarii mici cu;

+ febra>39°(C;

¢ sugarii cu comorbiditati;

+ evolutie prelungitd >10 zile;

e complicatii sau semne de localizare a infectiei.

Antibioticele nu sunt indicate In rinofaringita acutd necom-
plicatd, deoarece boala este produsa de virusuri. Explicatiile
acordate parintilor de citre medic despre etiologia si evolutia
naturald a bolii reprezintd o metoda de reducere a prestunilor
parintilor pentru indicatia antibicticului la copilul cu rinofaringi-
ta acutd necomplicata.

Tratamentul cu antibiotice se va indica in formele de rino-
faringita complicatd cu otitd medie acutd sau sinuzitd acutd bac-
teriana. Tratamentul de prima intentie Tn aceste situatii este
amoxicilina, 80-90 mg/kg/zi (asaciatd sau nu cu clavulanat),
doza subimpartitéd in 3 prize, timp de 7-10 zile. Pentru copiii cu
otitd medie acutd care pot fi urmariti exista tendinta temporiza-
rii antibioticoterapiei pentru 48-72 de ore, Antibioticul se va in-

14 Protocoale de diagnostic si tratament in PEDIATRIE

dica doar daca, dupd acest interval, evolutia nu este favorabila.
Aceastd strategie reduce administrarea abuziva a antibioticelor
n 50% dintre cazuri.

Tratament patogenic si simptomatic

Metode eficiente

» Aportul suplimentar de lichide asigura fluiditatea secre-
tiilor.

e Acetaminofenul {15 mg/kg/doz3) sau ibuprofenul {10-20
mg/kg/zi} sunt indicate pentru efectul antitermic, antiin-
flamator si antialgic. In scop antitermic, aceastd medicatie
se va administra doar daca febra >38,5° C, in special daca
se asociaza modificarea stérii generale, copilul prezentand
disconfort. Administrarea se poate repeta, la nevoie,
daca reapar crosete febrile.

» Instilatiile nazale cu solutii saline (ser fiziologic) siindepar-
tarea mecanicd a acestora, prin aspiratie/lavaj, amelio-
reazd obstructia nazala.

« Tusea sugarului nu se trateazd simptomatic. Nu mucoliti-
cele cresc fluiditatea secretiilor, i hidratarea orala si in-
stilatiile nazale cu ser fiziotofic {2). Nu exista studii care sd
sustind eficacitatea antitusivelor, antihistaminicelor si a
decongestionantelor nazale |a sugar si copilul mic (1,2}.

Urmarire

Rinofaringita acutd necomplicatd nu necesitd urmarire medi-
cald. Evolutia afectiunii este autolimitata.

PArintii vor fi instruiti pentru a solicita o noud consultatie in
drmatoarele situatii:

s febrd >39° C;

o refuza lichidele;

» ‘otalgii, otoree;

* somnolentd;

= respiratii frecvente sau respiratie dificil3;

+ tuse persistentd (>2-3 saptdmani);

e rash cutanat;

» simptome care nu se amelioreaza sau se agraveazd dupd

7-10 zile.

Daca boala a fost complicata cu otita medie acutd, este nece-

sard o noud consultatie ORL dupd 3-4 saptimani, chiar daca

1. APARATUL RESPIRATOR 15



evolutia clinicd a fost favorabila, Aceasta noud evaluare este ne-
cesara, deoarece otita medie acutd se poate transforma in evo-
lutiedn'otitd seroasa, care, frecvent, este(elinic asimptomatici.

Bibliografie

1. Miller EK, Williams Jv. The Common cold. In: Kliegman RM,
Stanton BF, eds. Nelson Textbook of Pediatrics. 22™ ed. Elsevier;
2024. p. 1624-5.

2. Ordseanu D, Vlad RV. Infectiile respiratorii superioare. In: Plesca
DA, ed. Cempendiu de Pediatrie pentru studenti. 1-a ed. Bucuresti:
Editura Universitara Carol Davila; 2017. p. 146-147.
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SINUZITA ACUTA

Prof. Dr. Doina Anca Plesca, Dr. Apostol Adrian
{Bucuresti)

Definitii
Sinuzita reprezintd inflamatia mucoasei unuia sau a mai
multor sinusuri paranazale.

Rino-sinuzita reprezinta asccierea inflamatiei mucoasei na-
zale cu inflamatia mucoasei sinusurilor. Sinuzita este insotita de
cele mai muite ori de rinitd (motiv pentru care unii autori consi-
derd sinonimi termenii sinuzitd si rino-sinuzitd), dar si guturaiul
comun {riceala banald/rinita acutd) poate fi insotit de un grad
variabil de inflamatie a mucoasei sinusurilor (care, adesea, se
remite spontan).

Paricularitdti anatomice ale sinusurilor

Tn juru! varstei de 12 de ani, cavitatea nazald si sinusurile
paranazale ating dimensiuni asemanatoare cu ale adultului, insa
dezvoltarea lor nu este completa inainte de p 20 de ani.

» sinusurile etmoidale — sunt prezente de la nastere si sunt
alcituite din mici celule aerate, care se deschid separatin
cavitatea nazald;

s sinusurile maxilare - sunt prezente de la nastere, Tnsad
dezvoltarea lor este incompleta, fiind definitivata in jurul
varstei de 4 ani;

s sinusurile sfanoidale — incep sa se dezvolte in primii 2 ani
de viata si sunt pneumatizate complet in jurul vérstei de
5 ani, atingind dimensiunile finale la 12 ani;

» sinusurile frontale — nu sunt prezente la nastere, si se

> dezvoltd in jurul varstei de 6-8 ani, atingdnd forma finala
in jurul vérstei de 18 ani, Exist cazuri de agenezie uni sau
bilaterald a acestor sinusuri.

Fiziopatologie

Sinusurile para nazale sunt sterile, dar, deoarece mucoasa
acestora se continud cu mucoasa nazala, bacterii care coloni-
zeazd nazofaringele pot patrunde si in sinusuri. Transportul
muco-ciliar previne acumularea bacteriilor la acest nivel. Cénd
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transportul este afectat, sinusurile pot fi inoculate cu micro-
organisme, dezvoltdndu-se un proces infectios. Afectarea epite-
liului, numarului de cili si productia unuirmucus vascos altereazd
functia de clearance muco-ciliar.

Edemul inflamator secundar unui proces infectios sau de
alta cauzd {ex. atopia) provoacd ocluzia ostiumurilor [orificiilor
de comunicare) §i aparitia sinuzitei acute. Ca urmare a stazei
secretiilor, este favorizata colonizarea bacteriana.

in ceea ce priveste sinuzita cronicd, sunt implicate mai multe
mecanisme:

+ ocluzia ostiumului sinusal determind acumularea secretii-
lor, inflamatie cronicd, leziuni ciliare, hiperplazia glandelor
sero-mucoase, cresterea vascozitatil mucusului;

* scaderea ventilarii sinusului conduce la alterarea mecanis-
melor locale de apdrare favorizand colonizarile bacte-riene
{mai ales cu anaerobi) si a dezvoltarea filmului bacterian.

Factorii care favorizeaza aparitia sinuzitei bacteriene acute
sunt:

* Infectiile virale de cdi aeriene superioare (IACRS) — cea

mai frecventa cauza
- Infectia cu VSR este cea mai frecventd IACRS care se
poate complica cu sinuzita bacteriana acuta.

* Rinita alergica

* Obstructiile structurale — anomalii ale septului nazal (de-
viatii}, malformatii cranio-faciale, hipertrofie adenoidia-
na, chisturi ale antrumului maxilar, corpi straini intrana-
zali, polipoza nazald (impune evaluare pentru fibroza
chistica si alergii)

« Iritantii — aer uscat, poluat, tutun, clor (piscine, bazine de
inot) etc.

* Modificari bruste ale presiunii atmosferice {zboruri cu
avionul, scuba diving)

Epidemiologie

Aproximativ 6-9% dintre infectiile cilor respiratorii superi-
oare dezvoltd complicatii la nivelul sinusurilor. Tn acest context,
sinuzita acutd este ntalnita frecvent la prescolari (4-7 ani). Si-
nuzita bacteriand este mai rar intalnitd la copiii mai mici de 2
ani, deoarece la aceastd grup4 de vérstd, complicatiile infectiilor
respiratorii superioare sunt localizate la nivelul urechii medii de-
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zzrminand otita medie acutd, al cdrei tratament antibiotic adec-
szt previne aparitia sinuzitei bacteriene. Tn plus, la acesti paci-
=nti, ostiumul sinuzal este mai mare comparativ cu dimensiunea
zinusului, fiind mai putin probabil sa fie obstruat.

Etmoidita acutd, in contrast cu celelalte localizéri sinuzale,
coate s& apard la orice varstd, inclusiv a nou-nascut.

Complicatiile sinuzitei apar la 5% dintre pacientii spitalizati
santru sinuzita.

Clasificarea sinuzitelor

Criteriu de Tip Caracteristici

clasificare A

Microcrganismn | Catarale Etiologie virald. Simptomatologie clasicd de
implicat si {seroase sau | infectie acuta a cailer aeriene superioare

fiziopatologie | mucoase)
Purulente Etiologie bacteriana

Durata si Acute Simptomatologia se remite Tn mai putin de 30
recurentd dezile
Subacute Simptomatologia se remite in 30-30 de zile

Recurente | Cel putin 3 episoade cu duratd <30 de zile, cu
perioade asimptomatice de cei putin 10 zile
intr-o perioada de 6 luni sau

4 episoade intr-o perioadd de 12 luni.

Cronice Simptomatologie persistenta (tuse, rinoree,
ohstructie nazald) pentru o durata mai mare de
90 de zile intr-un episod

Etiologie

1. Cauze infectioase. Cel mai frecvent, sinuzita este produs3
de virusuri. Bacteriile care sunt incriminate in sinuzita
sunt:  Streptococcus  pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus grug A,
Staphylococcus spp., bacteriile anaerobe (implicate mai
ales in aparitia sinuzitei maxilare de cauza odontogena}.
Tn cazul aparitiei complicatiilor se deceleaza co-infectii,
"mai ales cu Streptococcus spp, Staphylococcus spp. si bac-
terii anaerobe.

2. Hipertrofia adenoidiana asociatd cu suprainfectie bacte-
riand poate fi cauza aparitiei sinuzitei. Simptomele si
semnele asociate sunt: respiratia orald, halitoza, sfor3i-
tul, faciesul adenoidian.

3. Cauze non-infectioase: alergii, corpi strdini intranazali (ri-
noree prelungitd, unilaterald, uneori sangvinolentd), fi-
broza chistica, disfunctia ciliara {diskinezia ciliard primara
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