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1. OBJETIVO
Padronizar o fluxo de atendimento para casos suspeitos ou identificados de PAC em

Pediatria.

2. AGENTES
Médico
Enfermeiro

Técnico de enfermagem

3. CONCEITO

A Pneumonia Adquirida na Comunidade é a doenca infecciosa aguda de maior
impacto quanto a morbidade e custos relacionados ao tratamento. Os sintomas
relatados pelo responsavel sdo semelhantes aos da asma, da bronquiolite e de outras
afeccdes respiratorias. Ha um processo inflamatorio das vias aéreas inferiores que é a
resposta do hospedeiro ao agente agressor. O quadro clinico € semelhante,
independente do agente etiologico — tosse, febre e dificuldade respiratoria.

Os virus predominam nos primeiros anos de vida e vao deixando lugar para as
bactérias. Até trés dias ap6s o0 nascimento, provavelmente se trata de pneumonia
adquirida intrautero, sendo os agentes etiolégicos mais provaveis Streptococcus do
Grupo B, germes Gram-negativos e Listeria monocytogenes. A partir do terceiro dia,
devemos considerar S. Aureus e Staphylococcus epidermi- dis, além dos Gram-
negativos. Entre um e trés meses de vida, além dos agentes bacterianos, os agentes da
pneumonia afebril do lactente devem ser lembrados: Chlamydia trachomatis,
Ureaplasma urealyticum e o virus respiratorio sincicial. Acima dos trés meses de idade,

por ordem de frequéncia, 0s agentes sdo 0s virus (respiratério sincicial, sobretudo), S.
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pneumoniae e H. influenzae (tipo B e cepas néo tipaveis); S. Aureus, Chlamydia spp e
Mycoplasma pneumoniae tém relevancia ainda desconhecida, mas sempre devem ser
considerados no diagndéstico diferencial.

Em pré-escolares, a participacdo do S. Aureus reduz-se e, inversamente, 0 envolvi-
mento do M. pneumoniae se eleva paulatinamente a partir dos 4-5 anos. Os agentes
bacterianos principais continuam sendo S. pneumoniae e H. influenzae, mas com
progressivo destaque para o primeiro. Nos escolares e adolescentes, S. pneumoniae
continua sendo o0 agente bacteriano mais frequente. M. pneumoniae e Chlamydia pneu-
moniae sdo microorganismos de prevaléncia crescente, e H. influenzae e os virus tém

participacéo reduzida.

4. Sinais e Sintomas

As sindromes respiratérias agudas apresentam sintomas muito semelhantes. A
histéria clinica deve ajudar a separar as infec¢cbes do trato respiratorio superior das
infeccdes do trato respiratério inferior. A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)
costuma ser precedida por um quadro de infeccdo viral alta. A mudanca de sinais e
sintomas do quadro viral para o bacteriano pode nado ser evidente para os familiares. Na
PAC, o quadro clinico pode ser mais grave, a febre mais elevada, a prostracdo mais
evidente e a tosse mais produtiva.

A pneumonia afebril ndo é frequente e € mais encontrada em criancas até os 3
meses de vida. A intensidade e o comportamento do quadro febril podem ajudar na
distincao clinica. Os quadros virais podem apresentar febre superior a 39 °C, mas, apos
a diminuicdo da temperatura com antitérmicos ou banhos, apresentam uma grande

melhora do estado geral, ao passo que nas infec¢bes bacterianas a prostragdao se
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mantém. Toxemia, palidez e cianose acompanham a prostracdo e mostram relacdo com
a gravidade do caso. A taquipneia com ou sem dispneia é mais encontrada nos casos de
PAC, sendo este o0 sintoma mais importante no seu diagndstico. Quanto menor for a
crianca, mais perceptivel serd a dificuldade respiratéria. A taquipneia, na presenca de
febre, deve ser reavaliada apds a diminuicdo da temperatura. A tosse € um dos sintomas
mais encontrados nas doencas respiratérias, ndo sendo especifica da PAC. A historia de
outros episodios de desconforto respiratorio chama a atengéo para doencga com hiper-
reatividade bronquica.

No exame fisico devemos identificar a taquidispneia. A medida da frequéncia respiratoria
(FR) mostra uma relacdo estreita com a gravidade da PAC e com a hipoxemia. A FR
modifica-se no primeiro ano de vida, indo de 50 incursbdes por minuto (ipm) na primeira
semana para 40 ipm aos seis meses de idade. A FR deve ser medida com a crianga no
colo do responséavel ou sentada. A medida realizada com o estetoscépio pode irritar a

crianc;a € aumentar a contagem.

Quadro 1.

<2 meses: FR =260 irpm;
2 a 11 meses: FR =2 50 irpm,;

1 a4 anos: FR =40 irpm. (irpm=incursdes respiratérias por minuto)

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria. Programa de Atualizagcdo em Terapéutica
Pediatrica, 2016.

A ausculta respiratoria varia de acordo com o padrdo anatdémico e a extensao da

pneumonia. Deve ser realizada ap0s a inspecéao toracica. O choro pode prejudicar a

ELABORADO POR: APROVADO POR:
Dra Josie Munhoz Pedroso Pimentel Dra. Carmen R. P. R. Amaro

Dr. Juan Carlos Llanos

Hospital Unimed Botucatu
Praca Isabel Arruda, n°138, Centro - 18602-111 - Botucatu/SP



PROTOCOLO Pagina: 4 de 11

C6digo: MED.PR-042

UL CLIEAS PNEUMONIA ADQUIRIDA NA  Implantagéo: 1212018
COMUNIDADE (PAC) Revisdo:

Validade: 12/2020

Botucatu

Area: Pediatria ’Verséo: 12

ausculta. Em criangas, € frequente o comprometimento brénquico com estertores finos
médios e grossos. A ausculta, o murmurio vesicular podera estar diminuido na
condensacao por pneumonia, como também nas grandes atelectasias e nos derrames
pleurais.

O frémito téracovocal estara aumentado nos casos de consolidacdo e diminuido nos
derrames pleurais. A palpacdo e a percussdo, pouco realizadas, podem-se identificar
condensacdes, derrames extensos (sinal de Signorelli com macicez na coluna vertebral
nos indica derrame pleural), enquanto que a coluna normal a percussdo nos indica
atelectasia com expansao do pulmao oposto.

Podemos ter exame fisico negativo até a identificacdo da classica sindrome da
condensacao (frémito téraco-vocal aumentado, macicez e estertores crepitantes com
sopro tubario).

Os seguintes sinais mostram gravidade e indicam internacéo imediata:

e Tiragem subcostal

« Dificuldade para ingerir liquidos

o Sinais de dificuldade respiratéria mais grave (movimentos involuntarios da
cabeca, geméncia e batimentos de asa do nariz)

« Cianose central

« Febre acima de 38,5; enchimento capilar lento.

5. Diagndstico

Radiologia
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O diagnostico de Pneumonia é iminentemente clinico. A radiografia de torax
confirma o diagnoéstico de pneumonia, avalia a extensdo do processo e identifica
complicagbes. Sua indicacao deve ser clinicamente justificada e a sua interpretacao,
procedida de forma sistematizada e minuciosa, a comecar pela andlise da qualidade da

técnica radiolégica, pois exames de ma qualidade levam a diagndsticos equivocados.
Deve ser realizada nas seguintes situagoes:

e Se ha duvida de diagnostico, embora radiografia normal ndo exclua pneumonia e
radiografia anormal pode ser interpretada como normal;

e« Pneumonia com hipoxemia, desconforto respiratério, entre outros sinais de
gravidade;

o Falha de resposta ao tratamento em 48 a 72h ou se piora progressiva, para
verificar se ha complicagdes (empiema, pneumotodrax, escavagao);

« Paciente hospitalizado (PA e perfil).

Em que situagdes deve-se realizar radiografia de controle apds o tratamento?

e Apds 4 a 6 semanas, se historia de pneumonias recorrentes, sempre no
mesmo lobo; suspeita de malformagao ou aspiracao de corpo estranho;
e Deve ser considerado nos casos de pneumonia redonda, presenga de
colapso pulmonar e/ou sintomas persistentes.
De um modo geral, nas pneumonias exclusivamente virais predominam
espessamentos bronquicos e peribrénquicos, infiltrados intersticiais, adenopatia hilar e
parahilar, hiperinsuflacdo e atelectasia; deve-se sempre procurar distingui-las da

consolidagéao bacteriana. Por vezes, verifica-se a dissociacdo entre os quadros clinico e
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radiolégico, ou seja, um paciente oligossintomatico com alteracbes radiologicas
relativamente floridas e vice-versa. Por outro lado, as pneumonias bacterianas
apresentam-se com padrdo alveolar segmentar ou lobar, broncograma aéreo,
abscessos, pneumatoceles, espessamento ou derrame pleurais e imagens
arredondadas.

O Mycoplasma pneumoniae determina alteracbes radioldgicas mistas. As
consolida¢gbes sao mais frequentemente vistas em escolares e adolescentes, ao passo
que infiltrados intersticiais e espessamento hilar ocorrem em pré-escolares. Infiltrados
reticulares ou reticulonodulares restritos a um uUnico lobo constituem a alteracao

radiolégica usual.

Exames Laboratorias:
-Hemograma, PCR, Hemocultura (nas internagées).
- Se presenca de Derrame Pleural: Exame bacterioscopico, relacdo proteina total e

desidrogenase lactea (para diferenciar entre exsudato e transudato).

6. Tratamento

Conduta no domicilio
Os familiares de criangas com pneumonia que tém condi¢des clinicas de serem
tratadas em casa sempre devem ser orientados: quanto ao modo de administrar
os antibidticos, tratar a febre, ter cuidados com a alimentacdo e a hidratacdo; a
observar sinais de piora do paciente que demandariam a busca de servico de

saude a qualquer momento.
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Tratamento ambulatorial

A amoxicilina € a primeira opgao terapéutica no tratamento ambulatorial, sendo
recomendada para o tratamento das PAC em criangas de dois meses a cinco anos, na
dose de 60 a 80 mg/kg/dia de 8 em 8 horas ou de 12 em 12 horas. Em criangas maiores
de cinco anos a droga de escolha também é amoxicilina nas mesmas doses. Devido a
possi- bilidade de M.pneumoniae pode-se optar pela introdugdo de macrolideos
(pneumonia atipica), como eritromicina, claritromicina ou azitromicina. O tratamento
inicial da PAC com macrolideos em criangas maiores de cinco anos nao tem se
mostrado mais eficaz que o tratamento convencional com amoxicilina, sendo indicado

quando ha suspeita clinica de pneumonia atipica.

Toda crianga com pneumonia, que tenha condicdes clinicas de ser tratada em seu
domicilio deve ter uma consulta de reavaliagdo agendada apds 48 a 72h do inicio do
tratamento ou a qualquer momento se houver piora clinica. Caso apresente melhora, o
tratamento deve ser mantido até completar sete dias. Por outro lado se a crianga estiver

pior ou inalterada cabe avaliar internacéo hospitalar.

Conduta na Internagéo

A gravidade da pneumonia em lactentes e criangas € predominantemente avaliada
por critérios clinicos. Apds o diagndstico de PAC, a presencga dos sintomas abaixo, em
ordem crescente de gravidade, sao critérios para classificagdo como pneumonia grave e
indicam internacéo imediata:

e Tiragem subcostal

o Dificuldade para ingerir liquidos
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Sinais de dificuldade respiratéria mais grave (movimentos involuntarios da
cabeca, gemén- cia e batimentos de asa do nariz)

Cianose central

Febre acima de 38,5; tempo de enchimento capilar aumentado.

As recomendacbes da OMS para criangas maiores de 2 meses:

1.

3.

Pneumonia sem tiragem subcostal deve ser tratada com amoxicilina oral: 60 a 80
mg/kg/dia duas ou trés vezes ao dia, durante sete dias.

Pneumonia grave deve ser tratada com ampicilina parenteral 50mg/kg/dose, de 6
em 6 horas ou penicilina cristalina 150 000U/Kg/ dia a cada 6 horas. Gentamicina
7,5 mg/kg/ dia, a intervalos de 12 horas, deve ser associada nos menores de dois
meses.

A associacdo de amoxicilina com inibidores de beta-lactamase, como o
clavulanato ou o sulbactam ou a cefuroxima podem ser utilizadas como segunda
opgao por via oral ou parenteral em doses habituais, na falha de tratamento inicial
ou uso recorrente da amoxicilina isolada pelo paciente.

Na suspeita de pneumonia atipica recomenda-se azitromicina 12mg/kg/dia dose

unica por 5 dias ou claritromicina 7,5 mg/kg/dose, 12 em 12 horas, por 10 dias.

Quando pensar em complicagéo?

Se a crianca permanece febril ou clinicamente instavel apos 48-72h da admissdo por

pneumonia, deve-se pesquisar complicacbes, como derrame pleural (mais frequente),

pneumatocele e abscesso pulmonar.

Do ponto de vista terapéutico, o derrame pleural pode ser ndo complicado (quando ndo
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necessita drenagem) ou complicado (quando necessita procedimento cirdrgico comple-
mentar). Os derrames parapneumonicos ndo complicados apresentam evolucao clinica
favoravel com a antibioticoterapia apropriada e serdo reabsorvidos a medida que a
pneumonia regride.

Em criangas com derrame parapneumodnico os sintomas classicos de uma
pneumonia encontram-se presentes: febre tosse, dispneia, intolerancia a exercicios,
apetite diminuido, dor abdominal, halitose, letargia e indisposi¢do. Porém, na presenga
de derrame pleural, o estado geral destes pacientes esta geralmente mais acometido. O
paciente pode apresentar dor pleuritica e estar deitado sobre o lado acometido para
imobilizar o hemitérax envolvido e promover analgesia temporaria.

A pneumatocele também é uma complicacdo importante, sendo definida como
uma cavidade pulmonar cistica de paredes finas. Pode ocorrer em pneumonias
bacterianas de qualquer etiologia. Embora seja mais caracteristicamente causada por
estafilococos, nota-se sua maior frequéncia nas pneumonias por Streptococcus
pneumoniae. A radio- grafia de torax é suficiente para o diagnostico. A tomografia de
térax podera ser utilizada para melhor avaliacdo da imagem, incluindo as complicacoes;
para diagnostico diferencial com pneumotdrax e cistos pulmonares; e para localizar o
sitio de drenagem percutanea, quando necessaria. Na maioria das vezes, as
pneumatoceles tém involucdo espontanea, num periodo de tempo que pode variar de
semanas até mais de um ano. O tratamento das pneumatoceles deve ser conservador
na maioria dos pacientes.

Os abscessos pulmonares correspondem a uma &rea de cavitagdo do
parénquima pulmonar resultante de necrose e supuragdo. Geralmente, radiografias de
térax em postero-anterior (paciente sentado ou em pé) e perfil sdo suficientes para o

diagnodstico. Apresenta-se, frequentemente, como cavidade > 2 cm, com paredes
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espessas e nivel hidroaéreo. Os antibioticos isoladamente resolvem de 80% a 90% dos
abscessos pulmonares em criancas. A duracdo do tratamento depende da evolucéo
clinico-radiologica. O tratamento clinico resolve a maioria dos casos de abscesso
pulmonar.

Outras complicacdes da pneumonia adquirida na comunidade séo: atelectasias,
pneumonia necrosante, pneumotorax, fistula broncopleural, hemoptise, septicemia e
bronquiectasia.

A Tomografia Computadorizada (TC) pode ser utilizada para avaliar as complica¢des
do derrame parapneumdnico, como, por exemplo, extensdo da pneumonia, necrose

pulmonar, pneumatoceles, abscesso pulmonar e fistula broncopleural.
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