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Resumo: A tosse é um sintoma comum na prética pedidtrica, sendo uma das principais razbes para
consultas médicas. Dentro das causas de tosse persistente em criangas, destaca-se a tosse pos-
infecciosa viral (TPIV) , frequentemente confundida com a asma brénquica . Esse equivoco pode
levar a tratamentos desnecess&rios e exposicdo a medicamentos inconvenientes. O
reconhecimento correto da TPIV € essencial para evitar diagnosticos erréneos e intervencoes
excessivas.": Enfatizar a importancia do reconhecimento da tosse pos-infecciosa viral em
criancas e a diferenca da asmainfantil , garantindo um diagndstico preciso e evitando tratamentos
desnecessarios."Revisdo da literatura nas bases de dados PubMed e Scielo , considerando
publicacbes dos Ultimos 15 anos . Foram utilizados os descritores. “tosse pos-infecciosa’,
“infeccdo viral respiratoria’, “asma infantil” e “diagnostico diferencial em pediatria” . Além
disso, foram elaborados documentos da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) para embasar o
contetido." A tosse poOs-infecciosa viral pedidtrica € uma condicdo comum e subdiagnosticada ,
especiamente em criangas pequenas. Os principais virus envolvidos sdo 0 rinovirus, virus
sincicial, influenza e parainfluenza . A tosse costuma persistir por algumas semanas, mas tem
curso autolimitado , ndo exigindo o uso de corticdides ou broncodilatadores, a menos que haja
obstrucdo significativa das vias aéreas. A sibilancia pode estar presente, mas sua persisténcia ou
recorréncia deve levantar hipoteses de asma. O diagnéstico diferencial é baseado na historia
clinica , nos fatores de risco e na resposta ao tratamento broncodilatador . A faixa etaria mais
acometida sdo lactentes e pré-escolares (até 5 anos), que apresentam vias aéreas mais estreitas e
suscetiveis a inflamagdo pés-viral ."A percepcdo da transmissdo pos-infecciosa viral € essencial
para evitar diagnésticos errbneos e tratamentos inadequados, especialmente com medicamentos
para asma, que podem ser desnecessarios. O médico deve suspeitar dessa condicdo quando a
tosse persistir apds uma infecgdo vira recente , sem outros sinais de alerta e sem histérico de
atopia. O uso de critérios de broncodilatadores e a andlise clinica cuidadosa sdo fundamentais
para um manejo adequado, evitando o diagnostico de asma infantil e promovendo um tratamento
mais seguro e eficaz.
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