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RESUMO

A pneumonia adquirida na comunidade é a inflamacdo do parénqui-
ma pulmonar, podendo ser de causa n3o infecciosa ou infecciosa,
nessa Ultima a etiologia viral é a mais prevalente na faixa etéria dos
menores de cinco anos, seguida de origem bacteriana, destacando-
-se o Streptococcus pneumoniae. Essa patologia pode resultar em
complicacdes como derrames parapneumaonicos, pneumonia necro-
sante e abscesso pulmonar. O objetivo do estudo é contribuir para o
manejo clinico dos pacientes pediatricos acometidos pela pneumo-
nia complicada, através das recentes publicacdes na literatura, asso-
ciado a um relato de caso. O diagndstico é clinico, sendo em alguns
casos necessario a realizacdo da radiografia de térax. O tratamento
pneumonia bacteriana é feito com antibioticoterapia e a escolha va-
ria de acordo com o agente etiolégico e complicagdes.

Palavras-chave: Pneumonia adquirida na comunidade. Pneumonia
complicada. Derrame pleural parapneuménico. Infancia.

ABSTRACT

Community-acquired pneumonia is inflammation of the lung parenchy-
ma, and may be caused by non-infectious or infectious causes; in the
latter, the viral etiology is the most prevalent in children under five years
of age, followed by bacterial origin, especially Streptococcus pneumo-
niae. This pathology can result in complications such as parapneumonic
effusion, necrotizing pneumonia, and lung abscess. The objective of this
study is to contribute to the clinical management of pediatric patients
dffected by complicated community-acquired pneumonia, through re-
cent publications in the literature, associated with a case report. The
diagnosis is clinical, and in some cases chest radiography is necessary.
Treatment of bacterial pneumonia is done with antibiotic therapy and
the choice varies according to the etiologic agent and complications.
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1 CONTEXTO

A Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) decorre da inflamacao do parénquima pulmonar por
causa infecciosa como bactérias, virus, fungos e parasitoses, adquiridos fora do hospital. Mais raramente
pode ser consequéncia de forma nao infecciosa como aspiracao de corpo estranho ou liquidos, podendo
ocorrer complicacoes locais como derrames parapneumoénicos, pneumonia necrosante e abscesso pul-
monar e sistémicas como sepse e choque séptico, sindrome do desconforto respiratorio agudo (KELLY e
SANDORA, 2020; BENEDICTIS et al., 2020).

A etiologia varia de acordo com a faixa etaria. Em menores de 5 anos, os virus sdo os agentes mais
comuns e abaixo dos 2 anos, chega em torno de 73% de prevaléncia. Entre eles, o principal é o Virus
Sincicial Respiratério, seguido do Parainfluenza, Influenza, Adenovirus, Rinovirus, Metapneumovirus,
Coronavirus e Enterovirus. Apds uma infeccdo de vias aéreas superioes (IVAS), esses patdégenos podem ir
para o trato respiratorio inferior e promover danos a mucosa, facilitando a coinfeccdo por bactérias que
podem ocorrer em até 33% dos casos (LEUNG, WONG e HON, 2018).

O Streptococcus pneumoniae é a bactéria mais comum em todas as faixas etarias, e em menores
de 5 anos, o Haemophilus influenzae, o Streptococcus pyogenes, o Staphylococcus aureus, o Moraxella catar-
rhalis e o Mycoplasma pneumoniae sdo outros agentes possiveis. No entanto, desde a implementacio das
vacinas contra o Haemophilus influenzae e contra Pneumococo ocorreu uma intensa reducao dos casos
de PAC (KATZ e WILLIAMS, 2017).

A PAC é considerada a maior causa de morbidade e mortalidade em criancas entre 28 dias e 5 anos
de vida, sendo responsavel por um grande nimero de encaminhamentos e internacées onerosas nos hos-
pitais infantis, além de mais de 150 milhées de novos casos e 1,3 milhdes de mortes evitaveis em paises
em desenvolvimento. Alguns fatores como a matricula em creches, locais de muita aglomeragao, exposi-
cao a cigarro, baixo peso ao nascimento e em outras faixas etarias, doencas congénitas, imunodepressao,
fibrose cistica e asma podem ser facilitadores para o desenvolvimento da infeccdo do trato respiratério
inferior (MANI, 2018).

O derrame pleural parapneuménico (DPP), decorrente da PAC é resultado da extensdo do exsudato
do parénquima para a cavidade pleural e se da principalmente pelo Streptococcus pneumoniae seguido do
Streptococcus pyogenes e Staphylococcus aureus, e estd presente em 40% das criancas. Suspeita-se de
DPP quando a PAC ndo apresenta sucesso terapéutico com antibidtico ou sob piora evolutiva do quadro
clinico. Sua apresentacao é de febre alta, tosse persistente e toxemia, consoante progressao do derrame,
observam-se dispnéia e dor abdominal (SAUTEUR et al., 2019; SIM et al., 2020; SBP, 2021).

O derrame pode se apresentar de trés etapas: exsudativo, também chamado de simples, fibrinopu-
rulento ou complicado e fase de organizacdo com atividade fibroblastica, quando ha o espessamento da
pleura por tecido cicatricial, o empiema. Uma forma de avaliar essa complicacdo é através da ultrasso-
nografia, que consegue quantificar o liquido pleural e presenca de loculacées e fibrina (SIM et al., 2020).

Diante da alta prevaléncia de casos e da repercussio na gestdo publica com grandes gastos em
internacdes por pneumonia na infancia, torna-se necessaria a atualizacao e o aprofundamento do estu-
do nesse tipo de patologia. Dessa forma, o objetivo desse artigo é contribuir para o manejo clinico dos
pacientes pediatricos acometidos pela PAC complicada, através das recentes publicacdes na literatura,
associado aum relato de caso.
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2 METODOLOGIA

O presente artigo foi desenvolvido a partir do caso clinico vivenciado na enfermaria pediatria do
Hospital Municipal Dr. Munir Rafful, no municipio de Volta Redonda- RJ, com posterior busca de dados
nas bases Pubmed e Scielo, através das palavras chaves: pneumonia adquirida na comunidade, pneumo-
nia complicada, derrame pleural parapneumonico, na infancia, nos idiomas em inglés e portugués, com
periodo de busca de 2018 a 2022. Este trabalho esta sob o escopo do “Projeto de Educacio no Trabalho
para a Saude do Centro Universitario de Volta Redonda - PET-UniFOA’, registrado no CAAE sob o nimero
30457714.1.0000.5237.

3 CASO CLINICO

E.L. O, sexo feminino, 2 anos e 6 meses, 14 Kg veio ao Pronto Atendimento do Hospital Municipal
Dr Munir Rafful com quadro de febre e tosse. Ao exame fisico, apresentava-se prostrada, com tempera-
tura axilar de 37,8°C, com murmurio vesicular rude em base direita e taquipneia (Frequéncia respiratoria
(FR) de 60 irpm) e saturacio de oxigéncio de 96%. Realizou radiografia de torax que evidenciou infiltrado
em hemitérax direito (HTD). A primeira hipotese diagndstica foi pneumonia atipica e optou-se por iniciar
Azitromicina via oral (VO) ambulatorialmente. Retornou para reavaliacdo apds 48 horas com piora do
quadro respiratorio, e foi associado Clavulin VO. Apés 24 horas, a crianca retornou ao hospital com que-
da do estado geral, dor toracica e abdominal, mantinha a febre e foi internada com Clavulin intravenoso
(IV), além de medidas de suporte. No segundo dia de internacdo a pré-escolar evoluiu com taquipneia,
aumento da dor toraco-abdominal e murmdurio vesicular abolido em base direita. Foi solicitado parecer da
cirurgia pediatrica, na qual realizaram uma toracocentese de alivio sob suspeita de derrame pleural. No
quinto dia internada, fez uma tomografia de térax que mostrou um pequeno derrame a direita, extensa
consolidacdo com aerobroncograma comprometendo os segmentos superior e péstero basal do lobo in-
ferior direito, com areas de cavitacao de permeio, de provavel natureza infecciosa aguda. Diante disso, a
equipe médica trocou o esquema antibidtico para Ceftriaxona e Oxacilina. No sétimo dia de internacao,
a cirurgia pediatrica abordou a pré-escolar colocando o dreno de térax, com saida de secrecao sero-he-
matica. No décimo dia, o murmurio voltou a ser presente, ainda diminuido e com estertores crepitantes
a direita. No terceiro dia com o dreno, esse encontrava-se sem oscilacdo e sem saida de secrecao e foi
entdo campleado. No décimo primeiro dia, a paciente fez nova radiografia de térax para avaliar remocao
do dreno, no qual foi retirado no dia seguinte sem intercorréncias. A programacao para a pré-escolar
foi de quatorze dias de antibioticoterapia, mas com dez dias de tratamento, ja apresentava significativa
melhora evolutiva, recebendo alta e com prescricdo de quatro dias de Clavulin oral.

4 TRATAMENTO

A indicacdo de internacio deve ser feita conforme a idade e condicdes clinicas, associados aos
fatores de risco. Deve ser realizada quando a crianca estiver hipoxémica, SapO2 < 92%, desidratada ou
vomitando, com desconforto respiratério e FR > 70 irpm em pacientes menores de 1 ano e FR > 50 irpm
acima dessa idade. Também deve ser pensada em caso de doencas prévias existentes e se houver com-
plicacées (MANI, 2018).

O tratamento preconizado para pneumonia ndo complicada é Amoxicilina VO, 50 mg/kg/dia du-
rante 7 dias. Se a ingestao de liquido estiver dificultada, ou com sinais de septicemia, deve-se optar por
terapia intravenosa, como a Ampicilina 50 mg/kg/dose ou Penicilina cristalina 150.000 Ul/Kg/dia. Outra
opcao é associar Amoxicilina com Clavulanato ou Sulbactam, ou a Cefuroxima, tanto por VO ou |V. Se sus-
peitar de pneumonia atipica, iniciar Azitromicina 10 mg/kg/dia DU por 5 dias ou Claritromicina 7,5 mg/
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kg por 10 dias. Quando houver SapO2 < 92%, a oxigenoterapia com canulas ou mascara facial é indicada
(SBP 2021).

Diante da pneumonia complicada, deve-se optar empiricamente por Ceftriaxona ou Cefotaxima,
ambas por via endovenosa, essas drogas tém acdo contra o S. Pneumoniae e S. Pyogenes. Em casos de
CA-MRSA, a Vancomicina e a Clindamicina podem ser uma opcao terapéutica. O inicio e escolha da droga
devem ser orientados de acordo com os possiveis patdgenos de cada idade, os mecanismos de resisténcia
e os germes de cada localidade, da clinica e fatores do hospedeiro, associado aos achadados radiolégicos,
coloracdo de gram e cultura do liquido pleural (MANI, 2018).

O manejo do DPP pode envolver o uso de antibiéticos nos casos leves a moderados, na auséncia
de melhora clinica troca-se o antibidtico. O tempo de tratamento dependerd da resposta do paciente e
sua evolucdo clinica. Enquanto a drenagem toracica envolve grandes derrames ou entdo aqueles com
desconforto respiratério importante (ALLIN et al., 2020).

5 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

A pré-escolar recebeu alta apés 16 dias internada para o tratamento da pneumonia complicada
com derrame, com antibioticoterapia por 10 dias com Ceftriaxona e Oxacilina, além da colocacdo de
dreno de alivio. Foi prescrito Amoxicilina com Clavulanato por 4 dias e orientada a retornar em 48 horas
para reavaliacdo ou em presenca de sinais de alerta. Encaminhada para acompanhamento ambulatorial.

6 DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu que a triagem para pneumonia em criangas me-
nores de 5 anos de idade com queixa respiratoria deve ser feita através da clinica com a contagem da
frequéncia respiratéria de acordo com a referéncia para idade. No entanto, é apenas sugestivo da pato-
logia por ser pouco especifico (NASCIMENTO-CARVALHO, 2020). A paciente do caso descrito, com 2
anos e 6 meses apresentava taquipneia, com FR de 60 irpm, febre e tosse, sendo dessa forma, a hipétese
diagndstica de pneumonia.

A saturacao de oxigénio (SpO,) menor ou igual a 96% e os sinais de esforco respiratério tém gran-
de relacdo com a pneumonia, enquanto que uma saturacdo maior que 96% apresenta pouca associacao,
assim como a taquipneia acima do valor referido pelaidade. A justificativa para isso, deve-se a inclusido de
outras doencas respiratdrias como a asma, consequente a isso, pode haver um sobrediagnostico quando
utiliza-se a contagem de incursdes respiratorias por minuto para definir a patologia em questdo (NAS-
CIMENTO-CARVALHO, 2020). A paciente do caso exposto tinha uma saturacdo de oxigénio de 96%,
corroborando com o raciocinio clinico de pneumonia.

Consoante a isso, pela dificuldade de definir a pneumonia apenas pelos aspectos clinicos, o Raio-
-x € um exame muito utilizado na pratica médica para confirmacdo da pneumonia, com presenca de
infiltrado alveolar ou intersticial em hipotransparéncia. Algumas caracteristicas da imagem auxiliam na
diferenciacdo de causa viral para bacteriana, como a hiperinsuflacdo associado a infiltrados intersticiais
bilaterais com broncogramas. Ja a presenca de consolidacdes lobares confluentes é tipico de pneumonia
pneumocécica. No entanto, essas informacoes ndo contribuem para identificar com precisao a etiologia
(KELLY e SANDORA, 2020; BENEDICTIS et al., 2020; SBP, 2021). Na imagem radiolégica da paciente
tinha presenca de infiltrado em hemitoérax direito, favoravel a etiologia bacteriana.
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J4 o DPP é detectado na incidéncia de Laurel no raio X, quando livre e ndo loculado. A TC de t6-
rax consegue avaliar melhor as alteracdes do parénquima pulmonar de dificil visualizacdo na radiografia,
sendo padrdo para identificar a pneumonia necrosante ou o abcesso pulmonar (SBP 2021). Diante da
falha terapéutica e persisténcia dos sintomas respiratérios, a TC foi uma alternativa para investigar ou-
tras complicagdes, mas essa confirmou o DPP e a necessidade de uma intervencgao cirurgica, a drenagem
pleural simples.

A toracocentese tem valor diagnéstico na primeira fase da DPP, com posterior avaliacao bioqui-
mica do liquido pleural e para esvaziamento da cavidade, outra possibilidade é a toracocentese seriada,
mas apresenta maior potencial traumatico e devido a isso, ndo é indicado para criancas. Ja a drenagem
pleural tem implicacdo terapéutica, extraindo a secrecdo em estase e as que vao sendo produzidas e sé
€ removido diante do término do tratamento, tem indicacdo ultrassonografica quando excede em 1 cm?®
de volume. A drenagem pleural com fibrinoliticos é reservada aos casos que evoluiram para empiema
pleural (SBP 2021). A paciente descrita precisou da colocacio do dreno de térax simples no sétimo dia de
internacao, e desde entdo apresentou significativa melhora evolutiva.

Por conseguinte, as criancas com pneumonia adquirida na comunidade ndo complicada apresen-
tam melhora dos sintomas clinicos dentro de 48 - 72h de antibioticoterapia. Ja os pacientes que evoluem
para complicacoes, principalmente com derrame pleural, apresentam maior gravidade da sua condicdo
clinica, mas progridem com bom progndstico e sem sequelas quando abordados precocemente. Aquelas
criancas com comorbidades subjacentes ou infeccdo por germes resistentes podem apresentar um prog-
ndstico mais reservado quando comparados as criancas higidas (KELLY e SANDORA, 2020; SBP 2021).
Posto isso, a pré-escolar do caso apresentou significativa recuperacio associada ao bom progndstico
diante da PAC com DPP, sem sequelas clinicas.

7 EXERCiCIOS DE APRENDIZADO

1. Na faixa etdria pediatrica, entre 2 meses e menores de 5 anos, qual a etiologia mais provavel na
pneumonia adquirida na comunidade?

a) Bacteriana
b) Fungica
c) Viral

d) N3o- infecciosa

Resposta: C.

2. Qual o principal agente bacteriano da pneumonia adquirida na comunidade complicada e ndo
complicada nainfancia?

a) Streptococcus pneumoniae
b) Streptococcus pyogenes
c) Staphylococcus aureus

d) Mycoplasma pneumoniae

Resposta: A.
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3. Cite 3 dos critérios de internacdo na faixa etdria pediatrica para pneumonia adquirida na
comunidade:

Resposta: 3 itens dos demais critérios: hipoxemia, SapO2< 92%, desidratacdo ou vomitos, des-
conforto respiratério, FR >70 irpm em pacientes menores de 1 ano e FR > 50 irpm acima dessa idade,
doencas prévias e se houver complicacoes.
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