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Resumo

A pneumonia, doenga infecciosa das vias aéreas inferiores, estd entre as trés principais causas de morbimortalidade
infantil nos paises em desenvolvimento. Objetivou-se para tanto discorrer acerca da importancia do tratamento da
Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), em criancas menores de 5 anos, descrevendo as caracteristicas e
antibiotiterapia, comparando a eficacia dos medicamentos recomendados pela OMS. Material e Método: Tratou-se de
uma revisao integrativa de literatura junto as bases de dados LILACS, PUBMED/MEDELINE e SCIELO, entre 2013 ¢
2022. ldentificaram-se 86 artigos, sendo 7 utilizados na elaboracdo do trabalho. Resultados mostram que a PAC é a
principal causa de morte entre as doengas infecciosas que acometem as criancas. Sua rapida identificacdo é de suma
importéncia, para inicio de um tratamento adequado e para evitar maiores complicaces ou até mesmo o 6bito. Torna-
se necessario um melhor acesso a estratégias eficazes de prevengao e gestdo em paises de baixa e média renda, enquanto
novas estratégias sdo necessarias para lidar com a carga residual da doenca, uma vez implementadas.

Palavras-chave: Pneumonia adquirida na comunidade; Infeccdo pulmonar; Antibioticoterapia; Tratamento; Pediatria.

Abstract

Pneumonia, an infectious disease of the lower airways, is among the three main causes of morbidity and mortality
children in developing countries. The objective was to discuss the importance of the treatment of Community Acquired
Pneumonia (CAP) in children under 5 years old, describing the characteristics and antibiotic therapy, comparing the
effectiveness of the drugs recommended by the WHO. Material and Method: This was an integrative literature review
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in LILACS, PUBMED/MEDELINE and SCIELO databases, between 2013 and 2022. 75 articles were identified, 10 of
which were used in the elaboration of the work. Results show that CAP is the leading cause of death among infectious
diseases that affect children. Its rapid identification is of paramount importance for the initiation of an adequate treatment
and to avoid further complications or even death. Better access to effective prevention and management strategies is
needed in low- and middle-income countries, while new strategies are needed to address the residual burden of disease
once implemented.

Keywords: Community-acquired pneumonia; Pulmonary infection; Antibiotic therapy; Treatment; Pediatrics.

Resumen

La neumonia, una enfermedad infecciosa de las vias respiratorias inferiores, se encuentra entre las tres principales causas
de morbilidad y mortalidad nifios en los paises en desarrollo. El objetivo fue discutir la importancia del tratamiento de
la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) en nifios menores de 5 afios, describiendo las caracteristicas y la
antibioticoterapia, comparando la efectividad de los medicamentos recomendados por la OMS. Material y Método: Se
trata de una revision integradora de literatura en las bases de datos LILACS, PUBMED/MEDELINE y SCIELO, entre
2013y 2022. Se identificaron 75 articulos, de los cuales 10 fueron utilizados en la elaboracion del trabajo. Los resultados
muestran que la NAC es la principal causa de muerte entre las enfermedades infecciosas que afectan a los nifios. Su
rapida identificacion es de suma importancia para iniciar un tratamiento adecuado y evitar complicaciones posteriores
o0 incluso la muerte. Se necesita un mejor acceso a estrategias efectivas de prevencion y manejo en los paises de ingresos
bajos y medianos, mientras que se necesitan nuevas estrategias para abordar la carga residual de la enfermedad una vez
implementadas.

Palabras clave: Neumonia adquirida en la comunidad; Infecciéon pulmonar; Terapia con antibidticos; Tratamiento;
Pediatria.

1. Introducéo

A pneumonia é uma doenca infecciosa do trato respiratdrio inferior, geralmente secundaria a infecgdo viral, resultando
em Inflamac&o do parénquima pulmonar. Pode ser de origem bacteriana, viral ou flngica, e a prevaléncia de diferentes patégenos
varia. Com base na faixa etéria e localizacdo da infec¢do, se adquirida na comunidade ou hospital. A infec¢do ocorre através da
exposi¢do a secrecdes contaminadas ou patdgenos transportados pelo ar, a clinica é geralmente manifesta-se por uma triade de
sintomas: sintomas respiratorios inferiores, manifestagdes sistémicas e sinais focais ao exame fisico. Embora o nimero de casos
continue diminuindo, é considerado um problema de satde publica por causar Carga dos servi¢os de saide. (Nascimento-
Carvalho, 2020).A pneumonia esta entre as trés principais causas de morbimortalidade infantil nos paises em desenvolvimento,
apresentando maior ameaga entre criangas. A incidéncia é estimada em aproximadamente 0,29 episddio/ano, em nimero de casos,
corresponde 150 milhdes de infec¢Bes anuais, no ano de 2017 o numero absoluto de falecimentos na populagdo pediatrica no
Brasil, foi cerca de 1151 casos, segundo os dados do Datasus. Ela corresponde a patologia de maior risco em menores de 5 anos,
sendo o Virus Sincicial Respiratério (VSR) o principal agente etiolégico (Nascimento Carvalho, 2020). As bactérias geralmente
acarretam quadros mais graves e mais infeccGes a partir dos 5 anos, 0s agentes causais mais comuns sdo o Estreptococo
pneumoniae, Estafilococos &ureos e Hemdfilus Influenza B. Fatores como a desnutricdo, alta permanéncia em creches,
prematuridade, baixo peso ao nascer e vacinagdo incompleta podem aumentar a taxa de infeccfes e a gravidade dos sintomas,
proporcionando assim um maior risco na faixa etaria infantil (Diretrizes brasileiras em PAC em Pediatria, 2007; Departamento
Cientifico de Pneumologia, et al., 2018).

Na década de 2000, por meio dos programas de imunizagdo infantil as vacinas pneumocdcicas conjugadas (PCVs) foram
introduzidas em todo 0 mundo, onde popula¢es ndo vacinadas e vacinadas obtiveram resultados de uma reducdo consideravel
da doenca pneumococica invasiva (DPI) do tipo vacinal. Nos Estados Unidos das América (EUA), desde o ano 2000 é utilizada
a vacinacao conjugada antipneumococica, usada primeiramente, como vacina conjugada antipneumococica 7-valente (PCV7) e
substituida em 2010 pela vacina pneumococica 13-valente (PCV13). Incorporada no calendério vacinal brasileiro em 2010 a
vacina antipneumococica 10 valente (PCV10), incluindo os sorotipos da PCV7 (4,6B,9V,14,18C,19F,23F) acrescidos dos
sorotipos 1, 5 e 7F5.0bservou-se consequentemente a reducdo de doencas pneumocécicas como meningite, PAC e colonizagdo
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de orofaringe e mucosa nasal por Streptococcus pneumoniae(CDC,2016 & Kilpi et al., 2018). A pneumonia é o fator comum para
as criangas visitarem o pronto-socorro e isso colabora para o uso substancial de servigos médicos, incluindo uso de antibioticos,
consultas de emergéncia e hospitalizacdo (Maat et al., 2021). Além de precaver a pneumonia, existe uma demanda critica de
fornecer maior acesso a uma terapia eficaz e adequada (Ginsburg et al., 2018).

O diagnéstico apoia-se no conjunto entre quadro clinico e achados laboratoriais e de imagem. Identificacdo dos sintomas
como tosse, febre, aumento de incursdes respiratérias ,sinais de desconforto respiratério (uso de musculatura acessoria,
principalmente a subcostal),diminuicdo da oxigenacao e a dor toracica sdo de grande valor porque os achados laboratoriais podem
ser inespecificos, radiografia de térax com indicacfes especificas, por exemplo, suspeita diagnéstica, pneumonia com sinais
graves, falhas de tratamento, pacientes hospitalizados, entdo sua realizagdo ndo é recomendada de maneira rotineira
(Departamento Cientifico de Pneumologia, et al., 2018).As diretrizes da OMS, antes de 2013, j& reconheciam trés classificacdes
de gravidade de pneumonia: , pneumonia grave e pneumonia muito grave. Baseado nestas diretrizes, uma crianga dificuldade
para respirar ou com tosse era diagnosticada com pneumonia se evoluisse para respiragdo rapida. A pneumonia grave foi
determinada por triagem da parede torécica inferior em uma crianca com dificuldade para respirar ou com tosse enquanto o
diagnostico de pneumonia muito grave foi feito em criangas que manifestaram qualquer sinal de perigo na presenca de tosse ou
dificuldade respiratéria. A gravidade da pneumonia direciona o antibiotiterapia subsequente (Ayieko et al., 2019).

O presente trabalho teve como objetivo discorrer a cerca da importancia do tratamento da Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC), em criancas menores de 5 anos, descrevendo as caracteristicas e a antibiotiterapia. Comparando a eficécia

dos medicamentos recomendados pela OMS.

2. Metodologia

Trata-se de revisdo bibliogréfica integrativa sobre a producéo cientifica acerca da importancia do tratamento da
pneumonia adquirida na comunidade em criancas menores de 5 anos (PAC) (Gil,2019 & Fachin, 2017). com base em estudos
publicados em 2013 a 2022, com produc6es publicadas nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online - MEDLINE/PUBMED, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude - LILACS e Scientific Electronic
Library Online - SCIELO.Na busca dos artigos foram utilizadas as seguintes descritores: “antibioticos”,“pneumonia”,
“tratamento”, “Antibioticoterapia” e “Pediatria”. A pesquisa resultou em 24 artigos no Medline ,15artigos no Pubmed e 47 artigos
Scielo. Apos a leitura dos titulos e resumos de todos os artigos, foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: trabalhos que
nédo corresponderam ao objetivo da pesquisa, ndo estavam disponibilizados na integra, sem a tematica abordada e que estavam
fora do periodo temporal demarcado. Os critérios de inclusdo: caracterizamos artigos originais, completo e gratuito que tivessem
foco no estudo a importancia do tratamento da pneumonia adquirida na comunidade em criangas menores de 5 anos (PAC). Como

ilustrado na Figura 1
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Figura 1 — llustracdo representativa do processo metodoldgico da revisdo integrativa da literatura.

Total de estudos identificados
&6
Estudos duplicados
0
Estudos excluidos por titulo e resumos
1

.

Estudos em texto completo avaliados para
elegibilidade

75
y

Excluidos fora do pericdo estipulado
19

v

Excluidos em outros idiomas e com texto
incompleto

28
Excluidos por serem outros tipos de estudo
24
v
Total de estudos excluidos

69

!

Estudos restantes para analise na integra
5]

Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discussdo
Foram selecionados dez estudos para esta revisdo. Apos a sele¢do, todos os estudos escolhidos foram lidos na integra e

participaram desta revisdo como mostra o Quadro 1.
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Quadro 1 - Artigos selecionados.

Vieira

comunidade na infancia:
tratamento e prevencéo

Autoria Titulo Ano Principais Resultados

Birolli., Fernando uso de antibidticos inalatérios no 2019 Antimicrobianos nebulizadores podem ser promissores no

Ramos tratamento da pneumonia tratamento de PAV, incluindo infec¢Bes por bactérias
associada a ventilagcdo mecanica: multirresistentes pela alta concentracdo dessas drogas nos
uma revisdo integrativa. pulmdes.

Nicolau & Sant’Anna |Pneumonia adquirida na 2019 O desfecho foi bom em 97,4% dos pacientes, com média de
comunidade em criangas internacéo de 9 dias. N&o houve diferenga quanto ao perfil
vacinadas e ndovacinadas com clinico e a evolugéo entre os grupos de vacinados e ndo
vacina pneumocdcica 10-valente vacinados. A situagdo vacinal dos pacientes ndo interferiu no
internadas em hospital desfecho dos casos.
universitario.

Barroso., Complicagdes graves em 2020 A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) tem elevada

Brancaleone., paciente pediatrico com prevaléncia na populacdo pediatrica e pode evoluir com

Cardoso.,_Gongalves., |pneumonia adquirida na variadas complicagdes, dentre elas a pneumonia necrotizante,

Katuyama comunidade: relato de caso caracterizada por formagdes necrdticas no tecido pulmonar

devido a um processo infeccioso.

Queiroz.,_ Pacheco., O impacto da COVID-19 em 2022 A andlise dos dados permite concluir que pode haver

De Melo., Oliveira., internacdes por pneumonia de associagdo direta entre a eclosdoda pandemia do COVID 19

Braga criangas escolares e pré- no Brasil e as mudancas nos registros de pneumonia em
escolares pacientes pediatricos nos anos correspondentes, apesar de ndo

haver consenso acerca da explicacdo para essa relagdo de
causalidade entre as pesquisas abordadas durante o estudo.

Bueno., Agea., Percepgdes de médicos sobre 2017 Devido a grande importancia epidemioldgica, é imperativo

Lehmkuhl diagndstico clinico e radiolégico novos estudos visando compreender condutas discrepantes as
de pneumonias comunitarias na diretrizes vigentes.
infancia
Barbosa Principais agentes causadores de 2013 Muitas séo as dificuldades na prevengdo e tratamento da
pneumonia aguda adquirida na pneumonia, mas a precariedade encontrada nos paises em
comunidade desenvolvimento encabeca a lista de principais fatores
adversos.
Ribeiro., Mocelin., Pneumonia adquirida na 2011 Conhecer a evidéncia atual que justifica as medidas

terapéuticas na PAC ¢é importante para otimizar o tratamento
e 0s custos de uma das afec¢des mais frequentes na faixa
etaria pediétrica, até hoje responsavel por altos indices de
mortalidade de criancas no mundo.

3.1 Pneumonia adquirida na comunidade (PAC)

Fonte: Autores (2022).

A inflamag&o do parénguima pulmonar é definida como pneumonia, na grande maioria causada por microrganismos e

infeccBes com patdgenos ndo infecciosos sdo raras. Existe um processo inflamatdrio, que é a resposta do hospedeiro a substancias

nocivas. O diagnostico é geralmente baseado em dados clinicos e o tratamento empirico é baseado em dados regionais. O termo

"PAC" refere-se a pneumonia que ocorreu em criangas que ndo foram hospitalizadas no més anterior e, portanto, ndo foram

colonizadas por bactérias hospitalares, mas por bactérias de ambientes domésticos, escolares e comunitarios. Ocorre 48 horas

apos a admissdo e é denominada “pneumonia adquirida no hospital" (HAP) (March,2013).

3.2 Etiologia

Causada por virus a pneumonia adquirida na comunidade tem um papel importante em todas as idades, é causada por

virus, bactérias e ambos (coinfeccdes), variando de acordo com a faixa etaria dos pacientes a sazonalidade. O virus tem um papel

importante em todas as idades O Quadro 2 descreve os principais agentes causadores de pneumonia adquirida na comunidade

PAC segundo a faixa etaria do paciente.
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Quadro 2 — Descrigao dos agentes causadores de PAC por faixa etaria.

IDADE AGENTES ETIOLOGICOS

Periodo neonatal Estreptococo do grupo B
Enterobactérias
Citomegalovirus
Listeria monocytogenes
Staphylococcus aureus

3 semanas a 3 meses Chlamydia trachomatis

Virus sincicial respiratorio (VSR)
Parainfluenza

Streptococcus pneumoniae
Bordetella pertussis

Lactentes e pré-escolares (< 5 anos) VSR, parainfluenza, influenza, adenovirus, rinovirus
Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus

Mycoplasma pneumoniae

Mycaobacterium tuberculosi

Pré-escolares (> 5 anos) e adolescentes Streptococcus pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
Mycaobacterium tuberculosis

Fonte: Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. (2007).

3.3 Quadro clinico e diagndstico

De acordo com Ferreira (2014) é eminentemente clinico o diagndstico da PAC, tendo os principais sinais e sintomas
sdo: febre, tosse, taquipneia (aumento da FR), dificuldade respiratoria, com ou sem a presenca de tiragem, e estertores crepitantes
ou murmurio vesicular abolido na ausculta pulmonar (Chang,2019). Os sinais clinicos permitem a classificacdo da pneumonia
em grave e muito grave, o que caracteriza necessidade de hospitalizacdo da crianca. A aferi¢cdo da saturacdo de oxigénio por
meio da oximetria de pulso também é um preditor de gravidade e deve ser realizada sempre que disponivel. A identificagdo do
microrganismo responsavel por determinado episédio de pneumonia adquirida na comunidade, podera possibilitar a adequagéao
ou restricdo da terapéutica empirica inicialmente instituida, e assim, diminuir o risco de resisténcia. Segundo a OMS, o
diagndstico é feito pela presenga de tosse ou dispneia acompanhado de taquipneia ou tiragens, sem sinais de alerta que possam
sugerir quadros mais graves ou complicados. Na ausculta pulmonar, podem estar presentes estertores ou atrito pleural, o caso
apresentado se encaixa claramente nos critérios clinicos de pneumonia adquirida na comunidade, como resultado de uma
complicacdo bacteriana secundaria de uma infeccéo viral de vias aéreas superiores. A solicitagdo de hemograma ndo é necessaria
em criangas com suspeita de pneumonia adquirida na comunidade em ambiente ambulatorial, apenas nagquelas com pneumonia
grave em que o exame trara informacao adicional para 0 manejo, correlacionando-o com o exame clinico e outros exames
laboratoriais e de imagem (World Health Organization,2013., Jain,2015 & Maatid,2020). A radiografia do torax, € essencial para
diagndstico, avaliacdo e extensdo do comprometimento pulmonar e da gravidade; identificacdo de complicacdes; monitorizacdo
da evolucdo e resposta do tratamento. O diagndstico definitivo, baseia-se na identificacdo do agente em espécimes tais como:
sangue, aspirado pulmonar, liquido pleural, e ainda métodos imunolégicos e de biologia molecular. (American Academy of
Pediatrics,2015).

Para Ross (2014), métodos soroldgicos podem ser usados para diagnosticar infecgdes por Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia trachomatis e Chlamydia pneumoniae durante as fases aguda e convalescente, respectivamente, quando a IgM
aumenta ou os titulos de IgG aumentam quatro vezes. A reagdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) auxilia no

diagnostico de Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Legionella pneumophila,
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Staphylococcus aureus, virus respiratorios, Bordetella pertussis, Mycobacterium tuberculosis e Streptococcus pneumoniae. S&o
métodos caros, mais utilizados para pesquisa e ndo recomendados para situacdes descomplicadas. Em casos especiais em que a
evolugdo da PAC ¢é desfavoravel, sdo necessarios métodos invasivos como broncoscopia, lavado bronco alveolar e biopsia

pulmonar.

3.4 Tratamento

A OMS, juntamente as diretrizes britanica e americanas, recomenda o tratamento clinico imediato com
antibioticoterapia sem necessidade de exames complementares, sob a confirmagédo no exame clinico de auséncia de sinais de
alarme na crianga. Ainda que protocolos internacionais reforcem a ndo utilizacdo de radiografias de térax para confirmacao de
suspeita de PAC sem sinais de alarme_(World Health Organization,2013). Necessitam de hospitaliza¢do todos os casos de PAC
consideradas graves necessitam de antibioticoterapia adequada, hidratagdo venosa, terapia de suporte e uso de oxigénio

(Leite,2016). Observa-se na Figura 2 o esquema de tratamento das PAC em criangas hospitalizadas.
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Figura 2 — Fluxograma de tratamento das PAC em criancas hospitalizadas.

TRATAMENTO HOSPITALAR DA PNEUMONIA COMUNITARIA

ASSIM QUE A CRIANCA INTERNAR
colher 2 amostras de hemocultura em momentos diferentes

| Quadro clinico sugestivo

de PNM estafilocécica:
ver obs. 4 abaixo

Penicilina cristalina

Melhora Piora (sinais de gravidade)
clinica ou sem melhora
apo6s 48 a 72h
l l Oxacilina
Alta apds 48h sem febre Repetir RX de tdrax
com ATB VO para e hemocultura

completar 10 dias;
marcar reavaliagdo

Com derrame Sem derrame
Vide fluxograma Outros
Se suspeita de germes atipicos Quando houver persisténcia da febre,
com quadro de tosse prolongada, dispneia, prostragdo, toxemia
idade escolar, contactantes com ‘
0s mesmos sintomas, colher
crioaglutinina e iniciar macrolideo Suspeitar de outros germes

diferentes de pneumococos e
iniciar cefuroxima ou amoxi. + clavulanato

Fonte: Elaborada pelos Servigos de Pneumologia, Doencas Infecciosas e Parasitarias e Emergéncia do Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagdo Gesteira da Universidade Federal do Rio de Janeiro (2018).

Observa-se no Quadro 1 a importancia de seguir o tratamento corretamente, respeitando cada etapa. Jain (2015) mostrou
que a amoxicilina é a droga de escolha para atendimento ambulatorial e a droga de escolha para o tratamento da PAC em criangas
de 2 meses a 5 anos na dose de 50 mg/kg/dia. a cada 8 horas. A droga de escolha para criangas maiores ou de 5 anos € a
amoxicilina na mesma dose. Devido a possibilidade de Mycoplasma pneumoniae, macrolideos (pneumonia atipica) como
eritromicina, claritromicina ou azitromicina podem ser introduzidos. O tratamento inicial da PAC com macrolideos em criangas
com mais de 5 anos ndo demonstrou ser mais eficaz do que o tratamento usual com amoxicilina. Casos classificados como PAC
grave devem ser encaminhados ao hospital para tratamento. O comportamento nestes casos € mostrado na Figura 3.
Normalmente, a duracéo do tratamento da PAC € de 7 dias, que pode ser estendida em casos complexos.

Segundo Rodrigues JC, et.al . (2016) Os casos nao complicados podem ser tratados ambulatorialmente, os critérios para
internagdo desses pacientes sdo: idade menor que 2 meses, quadro sugestivo de sepse, hipoxemia com necessidade de oxigénio
complementar, insuficiéncia respiratoria aguda, impossibilidade de administrar medicamentos por via oral, condi¢des sociais que
ndo propiciem reavaliagdo, comorbidades que influenciem o curso clinico e presenca de complicagdes. Na auséncia desses
critérios, o tratamento é feito de forma ambulatorial, com 7 dias de amoxicilina e reavaliacdo em 48 horas ou caso ocorra piora

clinica. Nos casos graves pode-se administrar ampicilina ou penicilina cristalina e quando idade inferior a 2 meses associar
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gentamicina para cobertura contra bactérias gram-negativas. Na suspeita de Pneumonias atipicas os macrolideos sdo os mais
indicados. Quando ndo melhora clinica do paciente em 72 horas com uso de antibi6tico, deve-se considerar cepas bacterianas
resisténcias ou surgimento de alguma complicagdo, dentre as principais: abcesso pulmonar, derrame pleural e pneumatocele.
Uma complicagdo rara, mas de alta gravidade é a Pneumonia Necrotizante caracterizada pelo aparecimento de microcavitagdes
numa area de consolidacdo (Departamento Cientifico de Pneumologia, et al., 2018).

Figura 3 — Fluxograma de tratamento hospitalar das PAC com derrame pleural.

TRATAMENTO HOSPITALAR DA PNEUMONIA COMUNITARIA

COM DERRAME PLEURAL NA INFANCIA

v

Toracocentese diagndstica com bacterioscopia, bioquimica, celularidade e cultura
mais 2 amostras de hemocultura em momentos diferentes

\ \

Liquido pulmonar purulento e/ou Niao empiema
caracteristicas de empiema

¥ v

Penicilina cristalina
Drenagem de térax + penicilina cristalina

ou oxacilina na suspeita de S. aureus l l
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1. obstrucao do dreno ou TR
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d. pleural do d. pleural
l v )
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desobstruir dreno

2. avaliar drenagem e/ou germes
e ATB por + 5 dias

3. trocar de ATB para

—_—
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2. amoxiclavulanato e/ou
3. macrolideo (pesq. de germes atipicos)
Sim Nao
* 1. Avaliar toracoscopia
Manter ATB 2. Manter drenagem por 7 dias

ao menos

Obs.: 1. A toracocentese so sera realizada quando o volume do derrame pleural for moderado a extenso.
2. Derrames pleurais de pequeno volume devem ser conduzidos como pneumonia comunitaria comum.
3. Criangas de 2 a 6 meses de idade com conjuntivite e RX de torax com infiltrado e estreitamento de
mediastino, considerar pneumonia por Chlamydia e iniciar macrolideo por 14 dias.

Fonte: Elaborada pelos Servigos de Pneumologia, Doencas Infecciosas e Parasitarias e Emergéncia do Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagédo Gesteira da Universidade Federal do Rio de Janeiro (2018).
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O tratamento da PAC, de acordo com a Wolrd Health Organization (2014), requer condutas gerais, como administracdo
de liquidos, nutricdo; além disso ha a conduta hospitalar: oximetria de pulso, oxigénio terapia, se a saturagdo de oxigénio for

inferior a 92%.

4. Consideracdes Finais

A pneumonia adquirida na comunidade é considerada a principal causadora de morte entre as doengas infecciosas que
acometem criangas, e sua etiologia pode variar, mas o Streptococcus pneumoniae (pneumococo) é a principal causa. Os achados
clinicos sdo os mais valiosos no diagnostico de PAC em criancas. Sua rapida identificacdo é essencial para orientar o tratamento
ideal para evitar maiores complicacGes e até mesmo a morte. Portanto, a cobertura antimicrobiana deve ser feita empiricamente,
correlacionando a idade da criangca com os patégenos predominantes que afetam essa faixa etaria. A vacina pneumocdcica
conjugada para prevencdo da PAC trouxe importante auxilio no controle da doenca. A utilizacdo da vacina PCV10 no programa
bésico de imunizacéo do Brasil contribuiu para a reducao das internacbes por PAC em criangas em estudos realizados no pais.

Devido a importancia epidemioldgica que a PAC apresenta no contexto peditrico, é imperativo novos estudos visando
compreender os motivos de condutas discrepantes as diretrizes vigentes, valorizando diagndstico clinico e precoce, de baixo custo
e sem 0 uso de tecnologias de alta complexidade. Muitas sdo as dificuldades na prevencéo e tratamento da pneumonia, mas a
precariedade encontrada nos paises em desenvolvimento encabeca a lista de principais fatores adversos. Houver uma dificuldade
em encontrar estudos recentes sobre o tema discorrido. Sugere-se por tanto novos estudos atualizados sobre o tema em questao,

destacando as formas de prevencdo.
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