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Uma gripe, um resfriado ou uma infec-
ção por SARS-CoV-2? Os desafios 
da pandemia são imensos, mas nos 
quadros oligossintomáticos sempre 
nos perguntamos como diferenciar a 
COVID de gripe ou resfriado. E, nesse 
cenário, observamos o quanto a gripe 
e os resfriados são frequentes e pre-
cisam ser adequadamente abordados.1 
Em um estudo bastante recente que 
avaliou as características das crianças 
com sintomas de COVID, observou-
-se não ser possível diferenciar clini-
camente quais dos pacientes apresen-
tavam infecção pelo SARS-CoV-2 e 
quais deles apresentavam infecção por 
outros vírus relacionados às vias aéreas 
superiores.2 De fato, rinovírus, vírus 
sincicial respiratório, influenza e outros 
tipos de coronavírus são responsáveis 
por milhões de infecções de vias aé-
reas superiores, acometem adultos e 
crianças e trazem como consequências 
o absenteísmo ou presenteísmo no 
trabalho ou na escola, uso inadequado 
de antibióticos e complicações impor-
tantes como: sinusites, otites e, para 
alguns vírus, até mesmo pneumonia.3-6

Nesse cenário, é sempre bom rever-
mos o que caracteriza as IVAS (infec-
ções de vias aéreas superiores) mais 
frequentes e quais as principais estra-
tégias terapêuticas.

SOBRE A GRIPE, O QUE 
SABEMOS?

Trata-se de uma doença extrema-
mente contagiosa causada pelo vírus 
influenza, e seus tipos A e B são res-
ponsáveis pelas grandes epidemias. 
A suscetibilidade da população a essa 
infecção depende das características 
do vírus, especialmente relacionadas 
a duas proteínas do envelope viral: as 
hemaglutininas (H) e as neuramini-
dases (N). Tais proteínas apresentam 
variabilidades sazonais e, conforme a 
combinação destas, os vírus se dife-
renciam e a população pode ser mais 
ou menos suscetível a ele, causando 
grandes ou pequenos surtos de gripe.7,8

O curso da gripe é benigno na maior 
parte dos pacientes, e os sintomas 
mais comuns nas gripes não compli-
cadas são: dor de cabeça, cansaço, 
indisposição, febre, coriza, mal-estar, 
dor no corpo/mialgia e dor de gargan-
ta. (Figura 1) Há, entretanto, pacien-
tes que podem referir sintomas muito 
leves semelhantes a um resfriado 
comum, como tosse seca ou dor de 
garganta.9-11

Complicações da gripe podem ser 
bastante graves e acometem espe-
cialmente pneumopatas, cardiopatas 

e população em extremos de idades, 
sendo a pneumonia viral, a síndrome da 
angústia respiratória, a falência respi-
ratória, as complicações cardíacas e as 
mialgias intensas com rabdomiólise as 
mais comumente descritas.12,13 

A gripe é uma das poucas afecções 
virais em que se pode contar com 
uma medicação antiviral largamente 
utilizada. O oseltamivir está especial-
mente indicado em pacientes de risco 
ou naquelas pessoas que apresentam 
sinais de doença gripal grave.12,14 A 
grande arma no controle da influenza é 
a imunização. A vacina que anualmente 
é administrada respeita a escolha das 
cepas virais mais frequentes e auxilia 
no controle das epidemias, minimizan-
do as complicações da doença.15 

E QUANTO AO RESFRIADO 
COMUM?

Esta comum afecção nasal pode ser 
causada por uma série de vírus, com 
destaque ao rinovírus, que são respon-
sáveis por até 80% dos resfriados, se-
guidos pelo adenovírus, para influenza, 
vírus sincicial respiratório, enterovírus 
e até mesmo alguns coronavírus. Após 
o contágio, algumas horas são neces-
sárias para o início dos sintomas, que 
podem perdurar por alguns dias.16-21 
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Figura 1. Sintomas mais comuns de diferentes afecções respiratórias 

Adaptada de: Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Flu Symptoms & Complications.9  
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Common Colds: Protect Yourself and Others.10

GRIPE SAZONAL
RESFRIADO COMUM

A base fisiopatológica do resfriado comum é o compro-
metimento da mucosa nasal com sua lesão e consequente 
perda de função do aparelho mucociliar. Com isso, ocorre 
uma descamação do epitélio, com um comprometimento 
da patência nasal. Há formação de secreção com intensa 
rinorreia e espirros, obstrução nasal e comprometimento 
da dinâmica respiratória.16-21

COMO CONDUZIR O TRATAMENTO

Afastados os sinais de gravidade e evidenciado se tratar de 
uma infecção de via aérea sem complicações, os focos do 
cuidado desses pacientes são principalmente a redução dos 
sintomas e a melhora da qualidade de vida. A higiene nasal 
pode ser feita com soluções isotônicas, que restauram o ba-
timento mucociliar, tão relevante para a eliminação das partí-
culas virais. Os cuidados sintomáticos para o manejo da febre 
encurtam o tempo de sintoma e minimizam a sensação de 
mal-estar. Descongestionantes nasais aliviam o bloqueio nasal 
e melhoram a qualidade da respiração. Em adultos, associa-
ções de anti-histamínicos, analgésicos e descongestionantes 
podem minimizar sintomas como mialgia, febre, congestão 
nasal, entre outros. Anti-histamínicos podem reduzir a rinor-
reia e os espirros já nos primeiros dias de sintomas.16-21 

A associação paracetamol, fenilefrina e carbinoxamina está 
presente na apresentação de comprimidos e é ofertada para 
o tratamento e o controle dos sintomas de gripe e resfriado 
na posologia a cada 8 horas.22-24 Em um estudo nacional que 
envolveu 178 pacientes com sintomas de gripes e resfriados, 
observou-se equivalência dessa associação a outros medica-
mentos também recomendados para o tratamento de gripes 
e resfriados, com redução da intensidade de sintomas.22 

O mecanismo de ação do paracetamol na analgesia não está 
completamente estabelecido, podendo exercer sua ação 
inibindo a síntese de prostaglandinas no sistema nervoso 
central e bloqueando a geração de impulso doloroso em nível 
periférico. A ação periférica pode também ocorrer devido à 
inibição da síntese de prostaglandinas ou à inibição da síntese 
ou da ação de outras substâncias que sensibilizam receptores 
em função de estímulos mecânicos ou químicos. A ação 
antipirética do paracetamol está baseada em sua atuação no 
centro hipotalâmico (centro de regulação da temperatura 
corporal), produzindo vasodilatação periférica, aumentando 
o fluxo sanguíneo direto na pele, causando transpiração e 
consequente diminuição da temperatura. Essa ação central 
provavelmente envolve inibição da síntese da prostaglandina 
no hipotálamo.23,24

Febre ou calafrios Tosse

Fadiga Dores musculares 
ou corporais

Corrimento ou 
congestão nasal

Dor de garganta

Dor de cabeça

Espirros Congestão nasal

Dor de garganta

Desconforto 
no peito

Tosse

Leve a moderado
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Cuidar de gripe com sintomas não 
complicados e resfriados requer 
um olhar maior sobre os sintomas. 
Ainda que as apresentações clínicas 
sejam autolimitadas, durante os 
dias de sintomas o mal-estar e o 
comprometimento do desempenho 
dos pacientes demandam cuidados 
que podem incluir sintomáticos, 
os quais melhoram os sintomas e 
tornam os pacientes mais aptos às 
atividades cotidianas.

A fenilefrina é uma amina simpatomimética de ação direta, 
embora atue também de forma indireta mediante a libera-
ção de norepinefrina dos locais de armazenamento. Como 
vasopressora, atua sobre os receptores alfa-adrenérgicos 
para produzir vasoconstrição, que aumenta a resistência 
periférica, ou seja, proporciona uma constrição das arteríolas 
dilatadas dentro da mucosa e redução do fluxo sanguíneo 
da área edematosa ingurgitada. Após administração oral, a 
vasoconstrição na mucosa nasal alivia a congestão nasal pela 
diminuição do edema e inchaço nasal. Possui baixa afinidade 
por receptores betacardiosseletivos e, em doses terapêu-
ticas, essa substância causa pouco ou nenhum estímulo no 
sistema nervoso central.23,24

A carbinoxamina atua por antagonismo competitivo da his-
tamina, por meio do bloqueio de seus receptores H1, inter-
ferindo com a ação da histamina principalmente nos capila-
res que irrigam mucosas e nervos sensoriais das áreas nasal e 
adjacentes. A carbinoxamina apresenta efeito antimuscaríni-
co, sendo capaz de interferir com certas ações inibidoras das 
secreções da acetilcolina do nariz, boca e faringe, frequen-
temente provocando depressão do sistema nervoso central. 
É significativamente sedativa e apresenta efeito antagonista 
serotoninérgico.24

A publicação EPOS 2020 focada no cuidado de pacientes 
com sinusite com ou sem polipose nasal apresentou a pos-
sibilidade de uso de descongestionantes sistêmicos para o 
controle dos sintomas nasais em pacientes com rinossinusite 
pós-resfriado.25

É importante lembrar que essa associação tem seus bene-
fícios demonstrados em pacientes adultos ou adolescentes 
acima dos 12 anos de idade. Seu uso em populações mais 
jovens não é recomendado.23-25
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