ABORDAGEM AMBULATORIAL DAS PNEUMONIAS AGUDAS
ADQUIRIDAS NA COMUNIDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
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As pneumonias sao responsaveis por elevadas taxas de hospitalizacéo e
Obito, especialmente em criancas menores de cinco anos. Metade das mortes
relacionadas a pneumonia ocorre em crian¢cas menores de um ano.

Os principais fatores de risco associados as infeccdes respiratorias
agudas sao: desnutricdo, baixo peso ao nascer, desmame precoce, vacinagao
incompleta, baixo nivel socioeconémico, dificuldade ou demora de acesso a
assisténcia a saude, aglomeracao e tabagismo domiciliar.

O tabagismo passivo € um importante fator de risco para
desencadeamento e agravamento de doencas do trato respiratorio,
principalmente nos primeiros anos de vida. Diante disso os pais e/ou
cuidadores que fazem uso do tabaco devem ser orientados e encorajados a
iniciarem tratamento antitabagico.

Diagnoéstico

O quadro clinico da pneumonia adquirida na comunidade pode variar
dependendo de sua extensdo e da idade do paciente, apresentando desde
sintomas inespecificos como febre, dor abdominal, letargia e tosse, até
sintomas mais especificos como taquidispneia, hipoxemia, crepitacdes
localizadas e sopro tubario.

Preferencialmente a frequéncia respiratéria deve ser contada durante um
minuto por meio da inspec¢do toracica da crianca sentada ou no colo do
cuidador, de forma que a mesma permaneca tranquila.

Considera-se taquipneia a frequéncia respiratéria maior que 60
incursdes/minuto em criancas menores de dois meses, 50 incursdes/minuto
entre dois e 12 meses de idade, maior que 40 incursdes/minuto em criancas de
1 a 5 anos e maior que 20 incursdées\minuto em maiores de 5 anos.

No caso de histéria de episédio anterior de sibilancia e dificuldade
respiratoria associada a presenca de sibilos a ausculta pulmonar, deve-se
considerar a possibilidade de crise de asma. Sendo assim, a mensuracao da
frequéncia respiratéria deve ser feita ap6s administracdo de broncodilatador
por via inalatéria.

Pacientes com desconforto respiratério (batimento de aletas nasais,
retracdo intercostal, de fadrcula ou subdiafragmatica), geméncia, cianose,
hipoxemia mensurada pela oximetria de pulso (saturacdo da oxihemoglobina <
90%), comprometimento do estado geral, dificuldade de ingestdo de liquidos,
sinais de desidratacdo, desnutricdo grave ou incapacidade da familia em cuidar
do paciente, devem ser internados.



No caso de lactentes com menos de dois meses com suspeita de
pneumonia sempre se indica a internagdo, mesmo na auséncia de sinais de
gravidade.

A radiografia de térax deve ser solicitada: no momento do diagnostico,
se houver piora ou ndo melhora satisfatoria em 48 a 72 horas apos iniciado o
tratamento e na resolucdo do quadro (geralmente 4 a 6 semanas apos O
diagndstico). E de extrema importancia que a qualidade técnica radioldgica
esteja adequada para evitar falsos diagnosticos. As incidéncias posteroanterior
e perfil permitem avaliar a extensdo da pneumonia e possiveis complicacdes,
bem como auxilia no diagndstico diferencial com outras doencas de vias aéreas
inferiores; no entanto, apresenta baixa acuracia na diferenciagdo entre
pneumonia viral e bacteriana.

Exames inespecificos como leucograma e proteina C reativa ndo devem
ser realizados como rotina para pacientes tratados ambulatorialmente.

Tratamento

Os cuidadores de criancas com pneumonia e com possibilidade de
tratamento domiciliar devem sempre ser orientados quanto: ao modo de
administrar as medicacoes, cuidados com a alimentacao e hidratacao, controle
de temperatura, sinais de piora que necessitem assisténcia médica imediata e
retorno em 48 horas para reavaliacéo.

Devido a dificuldade do diagndstico etiolégico das pneumonias, na
grande maioria das vezes, o tratamento € empirico e se baseia nos agentes
etiol6gicos mais provaveis para cada faixa etaria conforme quadro a seguir.



Agentes etioldgicos mais proviveis, por faixa etiria, de pneumonia

comunitiria.
Idade Etiologia Aspecto clinico relevante
(ra 20 dias Estreptococo do Grupo B Sepse precoce; pneumonia grave,
bilateral, difusa
Enterobactérias Infeccio nosecomial, geralmente
(ex. E. coli, Klehisiella ap.. apos 7 dias de vida
Proteus sp.)
Citomegalovirs Outros sinais de infecgio congénita
Lisferia mosocyiogencs Sepse precoce

3 semanas a
3 meses Chiamydia trachomatis  Infecciio genital materna, afebril, progressiva,
subaguda, infiltrado intersticial
Virus sincicial respiratorio (VER)  Pico de incidéncia entre 2-7 meses
de vida, rinorréia profusa,
sibilancia, predominio no
Inverno e primavera

Parainfluenza Quadro semelhante ao VSR, afetando
criangas malores, sem cardter sazonal
Streplococcis pretmoniae Provavelmente a causa mais comum
de pneumonia bactenana
Borderefla pertuysis Pneumonia ocorre em casos graves
Stapfvlococcus aurens Doenga grave, freqiientemente complicada
4 meses a
4 anos VSR, parainfluenza, influenza, Causam pneumonia freqiientemente
adenovirus, rinovins enire as Ccriangas mais jovens
deste grupo etirio
SHeplocaccils pretmaniae Causa mais provavel de preumonia
lobar ou segmentar mas pode
causar putras formas também
Haemophifus influenzae Tipo b em desaparecimento devido
a0 uso da vacina conjugada em larga
escala; outros tipos e ndo tipavels
também causam pneumonia,
Staphvlococeus aurens Daenga grave, freqiientemente complicada
entre 08 mais jovens dest@ grupo etirio
Mycoplazma pnesmoniae Criangas mais velhas neste grupo etirio
Myeohacterium riberculosis Histdria epidemiologica, auséncia de
Tesposta d terapéutica para os agentes
MAIs COmuns
5 anos
a 15 anos Mycoplasma pretmoniae Causa freqiiente neste grupo de pacientes;
apresentacio radiologica varidvel
Chiamydia pnenmoniae Causa controversa entre os individuos

mais velhos deste grupo
Streptococens prewmonae  Causa mais freqiiente de pneumoniae lobar
mas também cursa com outras
apresentagdes radiologicas
Mycobacterium mberculosis Freqiiéncia aumentada no inicio da puberdade
e na gravidez

No tratamento das pneumonias bacterianas, a antibioticoterapia de
escolha varia de acordo com a faixa etaria e as caracteristicas da infec¢ao (vide

quadro abaixo).
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Algoritmo para tr

pedidtricos com pneumonia comunitiria.

Diagnéstico provivel de Pneumonia

-

Idade < 2 meses

Internar

e

inicial empirico para pacientes

Idade = 2 meses

Ambulatory

Nlospinlar

Ampicilina + Aminoglicosideo
ou

Ampicilina + Cefalosporina de
terceira geragio

ou

Eritromicina em caso suspeito
de C. trachomatis

Amoxicilina ou
Penicilina procaina OU
Eritromicina em caso
suspeito de C.
trachomatis, C.
pneumoniae, M.
pneumoniae, B. pertussis

A posologia dos principais antimicrobianos utilizados no tratamento das
pneumonias em criangas e adolescente esta apresentada no quadro a seguir.

Posologia dos principais antimicrobianos para tratamento ambulatorial

48 horas
Sem melhora

Grave:
Penicilina cristalina ou
Ampicilina

Muito Grave:
Oxacilina +
Cloranfenicol

ou

Oxacilina + Cefiriaxona

48 a 72 horas
Sem melhora
Ou piora

Considerar

Amoxicilina + clavulanato
ou

Cefalosporina de segunda
geragio

de pneumonia em criangas com idade > 2 meses ¢ adolescenies

*Complicagdes
(derrame, abscesso)
*Imunodepressio
*Pneumococo resistente

Vancomicina +
Ceftriaxona

Antimicrobiano Dosagem Intervalo entre as Tomadas Duragho
Amaoxicilina S0myg kg / daa 12 ém 12 horas Ta 10 dias
Penicilina procaina® 5000000 Mkg fdia 12 em 12 horas T dias
Eritromicina S0myg / kg ( dia 6 em 6 horas 14 dias
Amoxiciling - clavalanate  45mg kg / dia 12 em 12 horas Ta 10 dias
Cefuroxime-axetil Jomg kg / dia 12 em 12 horas T a 10 dias

*Via Imramuscular




Em 48 a 72 horas ap0s iniciado o tratamento, espera-se melhora do
estado geral, reducdo da febre e da dispneia. Caso o quadro clinico esteja
inalterado ou com algum sinal de piora, deve-se aventar a possibilidade de:
escolha inadequada do antibiético, subdose e/ou complicagbes como derrame
pleural, abscesso, atelectasias ou pneumonia necrosante.

Considerac0es finais

A maioria dos casos de pneumonia apresenta boa evolucdo sem
sequelas remanescentes. Mesmo assim, esses casos devem ser reavaliados
aproximadamente duas semanas ap0s a reavaliacdo com 48 horas de
tratamento.

No intuito de promover a reducdo das taxas de mortalidade, deve-se
sempre atentar para que seja realizado o diagndstico precoce e que 0
tratamento seja instituido o mais rapido possivel.

E importante frisar que a vacinacdo adequada é uma das principais
armas na profilaxia das doencas infecciosas das vias respiratorias e por isso
deve ser sempre verificada e estimulada.
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