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Resumo: Tosse pos-infecciosa viral na infancia € uma manifestacdo clinica comum gue ocorre apos a
resolucéo de uma infecgdo viral das vias respiratorias. Caracteriza-se por uma tosse persistente,
geralmente seca ou pouco produtiva, que pode durar semanas ap0s o0 episddio inicia da infeccao.
Entre os principais virus responsaveis por condicdo estdo o rinovirus, o virus sincicial
respiratorio (VSR), o adenovirus, o virus influenza e o parainfluenza. "Caracterizar clinicamente
0 gue € tosse poés-infecciosa-viral, além de descrever seu mangjo adequado."A pesquisa foi
conduzida nas bases de dados PubMed, Scielo, Embase e Cochrane Library, abrangendo os
ultimos 15 anos. Foram utilizados quatro descritores principais. "tosse pos-infecciosa’, “infeccéo
vira’”, “crianca’ e ‘manegjo clinico’. Além disso, foram selecionados apenas estudos revisados por
pares e diretrizes de sociedades médicas especializadas em pneumologia, aergia e pediatriaA
tosse pés-infecciosa viral deve ser suspeitada em criangas que apresentam tosse persistente por
mais de trés semanas apos um quadro viral, sem sinais clinicos de infecgdo bacteriana ou outras
doencas pulmonares cronicas. Os sintomas mais sugestivos incluem tosse seca, auséncia de febre
e melhora progressiva do quadro geral da crianca. A faixa etaria mais frequentemente af etada séo
criangas menores de cinco anos, devido a imaturidade do sistema imunologico e maior
suscetibilidade a infeccOes respiratorias virais. O mango da tosse pés-infecciosa viral é
predominantemente sintomético, sendo fundamental a orientacdo adequada aos pais quanto a
evolucdo benigna do quadro. O uso de corticosteroides inalatérios por tempo prolongado é uma
guestdo controversa. Embora hagja uma resposta inflamatéria das vias aéreas, ndo ha consenso
sobre a necessidade de corticoterapia, pois muitos casos se resolvem espontaneamente. A deciséo
deve ser individualizada, reservando-se 0 USO para casos com sintomas persistentes e impactantes
na qualidade de vida da crianca. A fisiopatologia da tosse pos-infecciosa viral estd associada a
hiper-reatividade brénquica transitéria e a inflamacéo residual das vias aéreas, 0 que pode
explicar a recorréncia em algumas criancas. Nesses casos, € essencial diferenciar de outras
condicdes cronicas, como a asma. O uso de macrolideos pode ser considerado em casos suspeitos
de infeccdo bacteriana associada ou quando ha evidéncias de inflamag&o prolongada das vias
aéreas com resposta inflamatéria neutrofilica"O pediatra alergista deve estar capacitado para
manejar a tosse pos-infecciosa viral sem recorrer a exames complementares exaustivos ou ao uso
indiscriminado de medicamentos. O reconhecimento do quadro clinico, associado a uma
abordagem baseada em evidéncias, € fundamental para evitar tratamentos desnecess&rios e
garantir o bem-estar da crianca.
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