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Resumo

O perfil microbiolégico das infecgdes respiratérias em criangas com comprometimento neurolégico (CCN) pode
diferir da populacdo geral, com isso, é de interesse da presente pesquisa investigar os principais agentes bacterianos
que acometem a via respiratérias de CCN em comparagdo com a populacao pediatrica no geral. Para tanto, o objetivo
do presente artigo é apresentar uma revisdo sisteméatica sobre o perfil microbiolégico de infeccdes em trato
respiratorio de criangas com comprometimento neuroldgico. Foram encontrados, inicialmente, 34 artigos nas bases de
dados Pubmed, Cochrane e BvSalud, publicados entre 2014 a 2024. Desses, foram inclusos artigos que compreendem
pneumonia bacteriana; e excluidos artigos de revisdo sem meta-analise, dissertacdo de mestrado e tese de doutorado
que ndo continham estudo observacional; sendo utilizados, no total, 5 artigos. Os principais agentes causadores de
pneumonia bacteriana variam de acordo com a idade e a condicdo da crianca, Pseudomonas aeruginosa e
Staphylococcus aureus predominantes em CCN, diferentemente das demais criangas, nas quais comumente
desenvolvem pneumonia por Streptococcus pneumoniae €, menos comum, por Staphylococcus aureus. O perfil
microbioldgico das infeccBes respiratérias em criancas com sindromes neuroldgicas se diferencia da populacéo geral
devido a suscetibilidade a infeccGes atipicas e, algumas vezes, de maior gravidade. No entanto, sdo necessarios mais
trabalhos direcionados ao presente assunto, sendo cabivel maiores esclarecimentos a literatura vigente.
Palavras-chave: Pneumonia bacteriana; Crianga; Microbiologia; Transtornos neurolégicos.

Abstract

The microbiological profile of respiratory infections in children with neurological impairment (CNI) may differ from
that of the general population, which is why this study is interested in investigating the main bacterial agents that
affect the respiratory tract of CNI compared to the general compared to the general pediatric population. To this end,
the aim of this article is to present a systematic review of the microbiological profile of respiratory tract infections in
children with neurological impairment. Initially found 34 articles in the Pubmed, Cochrane and BvSalud databases,
published between 2014 and 2024. Of these, articles covering bacterial pneumonia were included, and review articles
without meta-analysis were excluded, master's dissertations and doctoral theses that did not contain an observational
study; a total of 5 articles were used. The The main causative agents of bacterial pneumonia vary according to the
child's age and condition of the child, with Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus predominate in CNI,
unlike other children, in whom commonly develop pneumonia due to Streptococcus pneumoniae and, less commonly,
Staphylococcus aureus. The microbiological profile of respiratory infections in children with neurological syndromes
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differs from that of the general population due to their susceptibility to atypical and sometimes more severe infections.
However, more studies are needed on this subject clarification is needed in the current literature.
Keywords: Pneumonia, Bacterial; Child; Microbiology; Nervous system diseases.

Resumen

El perfil microbiolégico de las infecciones en nifios con neuroldgicas (NCN) puede diferir del de la poblacién general,
por lo que este estudio estd interesado en investigar los principales agentes bacterianos que afectan a las vias
respiratorias de los NCN en comparacion con la poblacion pediatrica general. Para ello, el objetivo de este articulo es
presentar una revision sistematica del perfil microbiologico de las infecciones del tracto respiratorio en nifios con
afectacion neuroldgica. Inicialmente se encontraron 34 articulos en las bases de datos Pubmed, Cochrane y BvSalud,
publicados entre 2014 y 2024. De estos, se incluyeron los articulos que cubrian la neumonia bacteriana y se
excluyeron los articulos de revision sin metaanalisis, disertaciones de maestria y tesis doctorales que no contenian un
estudio observacional. Se utiliz6 un total de 5 articulos. Las principales agentes causales de la neumonia bacteriana
varian segln la edad y el estado del nifio, siendo Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus predominan en
los NCN, a diferencia de otros nifios, en los que suelen desarrollar neumonia por Streptococcus pneumoniae y, con
menor frecuencia, Staphylococcus aureus. El perfil microbiol6gico de las infecciones en nifios con sindromes
neurolégicos difiere del de la poblacion general debido a su susceptibilidad a infecciones atipicas y a veces mas
graves. Sin embargo, es necesario seguir investigando sobre este tema aclaracion de la bibliografia actual.

Palabras clave: Neumonia bacteriana; Nifio; Microbiologia; Enfermedades del sistema nervioso.

1. Introducéo

Criangas com comprometimento neuroldgico (CCN) (como paralisia cerebral, sindrome de Down, sindrome de Rett,
entre outras.) sdo comumente hospitalizadas devido infec¢des respiratérias agudas (IRAs). (Warniment et al., 2021).

Existem diversas bactérias que acometem o sistema respiratorio das criancas e, nas CCN, o perfil microbioldgico
pode ser diferente. Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), entre 2020 e 2022, morreram 11633 criangas < 5 anos
de idade por infeccOes respiratdrias inferiores, sendo esta causa da grande maioria das mortes por infeccdes respiratorias -
predominantemente pneumonia. Em 2008, a OMS estimou que mais de meio milhdo de mortes devido & doenca
pneumocdcica ocorreram globalmente em criangas <5 anos de idade, com 89,4% dessas mortes sendo relacionadas a
pneumonia. (Mpabalwani et al., 2019; Organizacdo Mundial da Salde, 2024). Doenca bacteriana invasiva (DBI; incluindo
pneumonia e sepse) é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em criancas em paises de baixa e média renda.
(Carter et al., 2022; Green et al., 2023).

O perfil microbiolégico das infeccbes respiratorias em CCN pode diferir da populagdo geral devido a fatores como
aspiracdo cronica, uso frequente de antibidticos, alteracbes na flora respiratoria e exposi¢do a ambientes hospitalares. Assim
sendo, é de interesse da presente pesquisa investigar quais bactérias prevalecem em CCN quando comparado com a populacéo
pediatrica em geral.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura sistematica (Estrela, 2018) sobre “perfil microbioldgico de infeccdes em
criangas com sindromes neurologicas” realizada através de direcionamento por perguntas cientificas que definem e direcionam
a pesquisa. A populagdo-alvo seriam criangas que apresentam sindromes neurolégicas e que também desenvolvem infecc6es
de via aérea e, destas, € de interesse da pesquisa investigar quais sdo as bactérias mais frequentemente encontradas em
amostras. Assim sendo, contextualmente envolve a intersecdo entre duas areas criticas da medicina: microbiologia e neurologia
pediatrica.
Diante disso, foi formulada a seguinte pergunta cientifica norteadora: "qual o perfil microbioldgico das infecgdes respiratérias

em criancas com comprometimento neuroldgico em comparacao com a populacdo pedidtrica geral?”.
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Utilizou-se a plataforma DeCS/MeSH Descritores em Ciéncias da Salde para a extragdo dos seguintes descritores:
Pneumonia Bacteriana; Crianca; Microbiologia; Transtornos Neuroldgicos. Em inglés: Pneumonia, Bacterial; Child;
Microbiology; Nervous System Diseases.

Foi feito uma busca avancada utilizando os descritores em conjunto, sendo feito buscas na lingua portuguesa e na
inglesa com seus respectivos descritores nas bases de dados eletrénicos Pubmed, Cochrane e BVSalud. Os artigos foram
classificados e selecionados em periddicos de categorias variadas, tendo como critério artigos no periodo que compreendiam o
tema proposto, visando os anos de 2014-2024. Foram definidos como critérios de inclusdo os artigos que compreendem
pneumonia bacteriana; e como critérios de exclusédo: artigos de revisdo sem meta-analise, dissertacdo de mestrado e tese de
doutorado que ndo continham estudo observacional.

O Quadro 1, a seguir, apresenta o resultado das filtragens realizadas e, que se constituem no "corpus" da pesquisa.

Quadro 1 —buscadores e nimero de artigos encontrados.

Ricradnr Ni'imern de artinne
PubMed 25

Cochrane 2

R\/Qaliid 7

Tntal 24 reaiiltadne

Fonte: Autores (2024).

Seguindo os critérios de incluséo e exclusdo foram selecionados 5 artigos (Tabela 2) dos 34 encontrados, apés leitura
extensa dos titulos, resumos e artigos na integra. Esse nimero de artigos foi selecionado para exemplificar, discutir e
apresentar o tema proposto.

Ademais, para trazer maiores esclarecimentos, foram incorporados artigos cujos contetidos compGe dados validados
cientificamente acerca do assunto discutido, independentemente de ano de publicagdo. Estes ndo comp8em os resultados, mas

sim o corpo de texto.

3. Resultados
O Quadro 2, a seguir, apresenta o resultado das filtragens realizadas e, que se constituem no "corpus" da pesquisa,

ou seja, 0s artigos selecionados para serem estudados.
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Quadro 2 — Artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusédo e exclusao.

AUTORES TITULO DEEEB'J?SEA PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSAO RESUMIDA
Variagdo nos 485 criangas tiveram culturas respiratérias bacterianas obtidas. Destas, P. aeruginosa € .S' aureus foram —os
. - - - organismos mais identificados durante a
. resultados da cultura 54,5% tiveram resultados positivos, embora isso tenha variado entre 0s . ~ D
Amanda  Warniment, Rebecca infeccéo respiratoria aguda (IRA),

Steuart, Jonathan Rodean, Matt Hall,
Sofia Chinchilla, Samir S Shah, e
Joanna Thomson.

respiratoria
bacteriana em
criancas com

deficiéncia

neuroldgica

Estudo de coorte
retrospectivo
multicéntrico

hospitais (intervalo de 18,6% a 83,2%; P < 0,001). Pseudomonas
aeruginosa e Staphylococcus aureus foram comumente identificados em
hospitais e faixas etarias e em pacientes com e sem traqueostomia. Grande
variagdo na prevaléncia de crescimento foi identificada entre hospitais, mas
ndo entre faixas etarias.

independentemente da idade da crianga ou da
dependéncia da traqueostomia. Criancas com
comprometimento neuroldgico podem ter
diferentes causas bacterianas de IRA em
comparagdo com criangas saudaveis.

Joanna Thomson, Matt Hall, Lilliam
Ambroggio, Jay G Berry, Bryan
Stone, Rajendu Srivastava, e Samir S

Antibitticos para
pneumonia por
aspiracdo em
criangas com

Estudo
retrospectivo

Na andlise ajustada, as criangas que receberam apenas cobertura Gram-
negativa tiveram duas vezes mais chances de insuficiéncia respiratdria
(razéo de chances [OR] 2,15; IC de 95%: 1,41-3,27), maiores chances de
transferéncia para a UTI (OR 1,80; IC de 95%: 1,03-3,14) e maior tempo de
internacdo [razdo de taxa ajustada (RR) 1,28; IC de 95%: 1,16-1,41] do que
aquelas que receberam cobertura anaerdbica. Criangas que receberam
cobertura anaerobica e Gram-negativa tiveram maiores chances de
insuficiéncia respiratéria (OR 1,65; IC 95%: 1,19-2,28) do que aquelas que
receberam cobertura anaerdbica somente, mas a transferéncia para UTI (OR

A terapia anaerdbica parece ser importante no
tratamento de pneumonia por aspiragdo em
criangcas com comprometimento neuroldgico.
Enquanto a cobertura Gram-negativa sozinha
foi associada a piores resultados, sua adi¢do a

Shah def'C'e,m?'a 1,15; IC 95%: 0,73-1,80) e o tempo de internacdo (RR 1,07; 1C 95%: 0,98- terapia anaerdbica pode néo produzir melhores
neurologica 1,16) ndo diferiram estatisticamente. Para crian b b
, . cas que receberam cobertura resultados.
anaerdbica, Gram-negativa e P. aeruginosa, o tempo de internacéo foi
menor (RR 0,83; IC 95%: 0,76-0,90) do que aquelas que receberam
cobertura anaerobica somente; as chances de insuficiéncia respiratoria e as
taxas de transferéncia para UTI nédo diferiram significativamente.
Declinio nas Nos hospitais de primeiro nivel, as internagdes por pneumonia e meningite
hospitalizagbes por em criancas com idade <5 anos representaram 108.884 e 1.742 internagdes
Evans M Mpabalwan, Chileshe pnel_Jmc_Jnia e nos 42 meses pré-PCV10, respectivamente, ed47l5e 6~46 internagdes nos
Lukwesa-Musyani Ai<akambama ) meningite em 3Q meses pos-PCVlO_, respectlvamente._ As hospitalizagdes por pneumonia _ i _ _
Imamba, Ruth Nakazwe, Belem | Criancas menores de diminuiram 37,8% (intervalo de confianca [IC] de 95% 21,4-50,3%) e A introducdo do PCV10 foi associada a

Matapo, Chilweza M Muzongwe,
Trust Mufune, Elizabeth Soda, Jason
M Mwenda, Chelsea S Lutz, Tracy
Pondo, e Fernanda C Lessa.

5 anos de idade apés
a introdugdo da
vacina
pneumococica
conjugada 10-
valente na Zambia,
2010-2016

Estudo de Coorte

28,8% (IC 95% 17,7-38,7%) entre criangas com idade <1 ano e 1-4 anos,
respectivamente, enquanto as hospitalizagdes por meningite diminuiram em
72,1% (IC 95% 63,2-79,0%) e 616% (IC 95% 50,4-70,8%),
respectivamente, nessas faixas etarias. Em contraste, no hospital de
referéncia, as hospitalizagdes por pneumonia permaneceram estaveis e um
declinio menor, mas significativo, na meningite foi observado entre criangas
de 1 a4 anos (39,3%, IC 95% 16,2-57,5%).

declinios nas hospitalizagdes por meningite e
pneumonia na Zambia, especialmente em
hospitais de cuidados de primeiro nivel.
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Michael J Carter, Meeru Gurung,
Bhishma Pokhrel, Sanjeev Man
Bijukchhe, Sudhir Karmacharya,
Bijay Khadka, Anju Maharjan, Suraj
Bhattarai, Swosti Shrestha, Bibek
Khadka, Animesh Khulal, Sunaina
Gurung, Bijaya Dhital, Krishna G
Prajapati, Imran Ansari, Ganesh P
Shah, Brian Wahl, Rama
Kandasamy, Rahul Pradhan, Sarah
Kelly, Merryn Voysey, David R
Murdoch, Neelam Adhikari, Stephen
Thorson, Dominic Kelly, Shrijana
Shrestha, e Andrew J Pollard

Doenca bacteriana

invasiva infantil em

Kathmandu, Nepal
(2005-2013)

Estudo de Coorte

A vigilancia reforcada da DBI foi realizada durante 2005-2006 e 2010-
2013. Durante a vigilancia reforgada, foram recrutadas um total de 7.956
criangas, das quais 7.754 tinham resultados de cultura de sangue ou LCR
disponiveis para analise, e 342 (4%) tinham um agente patogénico isolado.
De 2007 a 2009, todos os 376 resultados positivos de cultura estavam
disponiveis, com 259 patégenos isolados (e 117 contaminantes). Salmonella
enterica sorovar Typhi foi o patégeno mais prevalente isolado (167 casos,
28% dos patdgenos), seguido por Streptococcus pneumoniae (98 casos,
16% dos patégenos). Aproximadamente, 73% e 78% dos sorotipos
pneumocécicos estavam contidos em PCV 10-valente e 13-valente,
respectivamente. A maioria dos casos de doenca pneumocdcica invasiva
(DPI) ocorreu entre criangas >5 anos de idade a partir de 2008. Os testes de
antigeno e PCR do LCR para pneumococos, Haemophilus influenzae tipo b
e meningococos aumentaram 0 nimero desses patégenos identificados de
33 (cultura) para 68 (teste de cultura/antigeno/PCR).

S. enterica sorovar Typhi e S. pneumoniae
representaram 44% dos patégenos isolados. A
maioria dos isolados pneumocécicos eram de
sorotipos contidos em PCVs. Os testes de
antigegno e PCR do LCR melhoram a
sensibilidade aos patogenos da DBI.

Edward W Green, Malick Ndiaye,
llias M Hossain, Yekini A Olatunji,
Shah M Sahito, Rasheed Salaudeen,
Henry Badji, Ahmed Manjang,
Lamin Ceesay, Philip C Hill, Brian
Greenwood, e Grant A Mackenzie.

Pneumonia,
meningite e
septicemia em
adultos e criancas
mais velhas na zona
rural da Gambia: 8
anos de vigilancia
populacional

Estudo de Coorte

Inscrevemos 1.638 de 1.657 pacientes elegiveis e investigamos 1.618.
Suspeita de pneumonia, septicemia ou meningite foi diagnosticada em
1.392, 135 e 111 pacientes, respectivamente. Patdgenos bacterianos de
locais estéreis foram isolados de 105 (7,5%) pacientes com suspeita de
pneumonia, 11 (8,1%) com suspeita de septicemia e 28 (25,2%) com
suspeita de meningite. Streptococcus pneumoniae (n = 84), Neisseria
meningitidis (n = 16) e Staphylococcus aureus (n = 15) foram os patégenos
mais comuns. Vinte e oito (1,7%) pacientes morreram no hospital e 40
(4,1%) morreram durante os 4 meses apds a alta. Trinta mortes pés-alta
ocorreram em pacientes com idade >10 anos com suspeita de pneumonia. A
incidéncia anual minima foi de 133 casos por 100.000 pessoas-ano para
suspeita de pneumonia, 13 para meningite, 11 para septicemia, 14 para
doenca com cultura positiva e 46 para pneumonia radiolégica. Pelo menos
2,7% de todas as mortes na area de vigilancia foram devidas a suspeita de
pneumonia, meningite ou septicemia.

Pneumonia, meningite e septicemia em
criangas com idade >5 anos e adultos na
Gambia sdo responsaveis por morbilidade e
mortalidade significativas. Muitas mortes
ocorrem apds a alta hospitalar e a maioria dos
casos tem cultura negativa. Melhorias na
prevengdo,  diagndstico, internagdo e
gerenciamento de acompanhamento sdo
urgentemente necessarias.

Fontes: Warniment et al. (2021); Thomson et al. (2020); Mpabalwani et al. (2019); Carter et al. (2022); Green et al. (2023)..
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4. Discusséo

No estudo “Variagdo nos resultados da cultura respiratoria bacteriana em criancas com deficiéncia neuroldgica”
realizado com 4.900 criancas hospitalizadas, obteve-se cultura bacteriana respiratéria de 693 criancas (14,1%), destas 485
CCN e IRA. Um total de 377 (54,5%) dos 693 resultados foram positivos, revelando 19 organismos diferentes. 28,1% eram
polimicrobianos. Pseudomonas aeruginosa (34,2%), Staphylococcus aureus (todas as cepas, 20,6%; resistente a meticilina,
5,1%), Serratia marcescens (9,4%), Haemophilus influenzae (8,5%), Streptococcus pneumoniae (7,9%) e Moraxella
catarrhalis (6,2%) . Na subanalise das 379 culturas de internacGes de criancas traqueostomizadas, os resultados de 242
(63,9%) foram positivos. P. aeruginosa (42,0%), S. aureus (todas as cepas, 22,4%; resistentes a meticilina, 5,3%), S.
marcescens (14,8%), S. pneumoniae (10,8%), H. influenzae (9,8%) e Stenotrophomonas maltophilia (9,8%). Na subanalise das
314 culturas de internacbes de criancas sem traqueostomias, os resultados de 135 (43%) foram positivos. P. aeruginosa
(24,8%), S. aureus (todas as cepas, 18,5%; resistentes a meticilina, 4,8%), H. influenzae (7%), S. pneumoniae (4,5%), M.
catarrhalis (3,5%) e estreptococos do grupo B (3,2%). (Warniment et al., 2021).

Observa-se que infec¢do por Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus sdo predominantes, e que possui
maior incidéncia em criangas com traqueostomia do que as demais. O que diverge de criancas sem traqueostomia, nas quais
comumente desenvolvem pneumonia por Streptococcus pneumoniae e, menos comum, por Staphylococcus aureus (Banerjee et
al., 2024; Jain et al., 2015; Mcintosh, 2002).

Pseudomonas sdo frequentemente causa de bacteremia associada a cuidados de salde (Bodey, Jadeja, Elting, 1985;
Richards et al., 1999; Pfaller et al., 1998), além de ser causa comum de pneumonia associada a ventilagdo mecénica e carregar
a maior mortalidade entre as infec¢Bes adquiridas em hospitais (Crabtree et al., 1999); o que é evidenciado em um estudo
multicéntrico de unidades de terapia intensiva (UTIs) em hospitais de 56 paises: P. aeruginosa foi o patégeno respiratorio
gram-negativo prevalente em 25% de 7171 isolados (Moise et al., 2021). Ademais, estudos demonstram que P.
aeruginosa isolada em pacientes de UTI indicam que a maioria das infeccGes sdo endémicas com alta diversidade clonal
envolvendo isolados resistentes a antibidticos e relativamente suscetiveis (Slekovec et al., 2019).

Em outro estudo, “Doenga bacteriana invasiva infantil em Kathmandu, Nepal (2005-2013)”, a vigilancia aprimorada
da doenca bacteriana invasiva (DBI) foi realizada durante 2005-2006 e 2010-2013. Durante a vigilancia aprimorada, um total
de 7.956 criangas foram recrutadas, das quais 7.754 tinham resultados de cultura de sangue ou liquido cefalorraquidiano (LCR)
disponiveis para analise, e 342 (4%) tiveram um patogeno isolado. De 2007 a 2009, todos os 376 resultados positivos de
cultura estavam disponiveis, com 259 patdgenos isolados (e 117 contaminantes). Streptococcus pneumoniae foi identificado
em 98 casos, 16% dos patdgenos. Aproximadamente, 73% e 78% dos sorotipos pneumocdécicos estavam contidos em PCV 10-
valente e 13-valente, respectivamente. A maioria dos casos de doenga pneumocdcica invasiva (DPI) ocorreu entre criangas >5
anos de idade a partir de 2008. Os testes de antigeno e PCR do LCR para pneumococos, Haemophilus influenzae tipo b e
meningococos aumentaram 0 nimero desses patdgenos identificados de 33 (cultura) para 68 (cultura/antigeno/teste de PCR).
(Carter et al., 2022).

Apesar de ndo direcionar os estudos para CCN, é possivel fazer uma andlise sobre a condi¢do geral da populagdo
pediatrica. Observou predominéancia de Streptococcus pneumoniae neste estudo, o que corrobora para com a literatura vigente
sobre criangas sem comprometimento neurolégico (Banerjee et al., 2024; Jain et al., 2015; Mcintosh, 2002).

No artigo “Pneumonia, meningite e septicemia em adultos e criangas mais velhas na zona rural da Gambia: 8 anos de
vigilancia populacional”, um total de 1921 pacientes foram selecionados para inclusdo e 1657 preenchiam os critérios de
inclusdo; 19 tinham registros invalidos, entdo 1638 foram incluidos na analise. A idade média dos pacientes era de 10,8 anos

(intervalo interquartil [IQR], 6,8—29 anos) com uma distribuicdo etéria enviesada para a esquerda semelhante a da populagédo
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de base; isso foi particularmente evidente na faixa etaria 5-9 anos, na qual ocorreu um numero desproporcional de casos. O
ntmero de casos de suspeita de pneumonia (n=1.392) foi muito maior que o de septicemia (n=111). Aproximadamente metade
dos pacientes com suspeita de pneumonia foram internados no hospital. 1618 amostras foram coletadas de 1638 pacientes.
Patogenos bacterianos foram isolados de 144 pacientes (8,9%). A positividade da hemocultura foi de 7,3% (118/1615). O LCR
foi positivo em cultura em 12 de 110 (10,9%) amostras testadas, fluido pleural em 2 de 13 (15,4%) e aspirados pulmonares em
36 de 172 (20,9%). Streptococcus pneumoniae foi o patégeno predominante, isolado de 84 pacientes (5,2%), com N.
meningitidis (n=16) e Staphylococcus aureus (n=15) sendo os préximos patdgenos mais prevalentes. Streptococcus
pneumoniae foi isolado de 5,8% (n=80) dos pacientes com pneumonia, 2,3% (n=3) com meningite, 0,9% (n=1) com suspeita
de septicemia e 13,7% (n=66) pneumonia com consolidacdo radiolégica. Os sorotipos pneumocécicos 1 (46/ 84 [55%]) e 5
(19/84 [23%]) predominaram. A incidéncia de doenga pneumocdcica invasiva ([IC 95%, 6-10], 8 casos por 100.000 pessoas
por ano) foi maior do que para qualquer outro patégeno. (Green et al., 2023). Achados estes que corroboram para com a
literatura vigente quando se avalia criancas sem alteracBes neuroldgicas (Banerjee et al., 2024; Jain et al., 2015; Mcintosh,
2002).

Pneumonia pneumocdcica é a mais comum dentre as tipicas em criangas de todas as idades. Febre e tosse ocorrem na
maioria. Outros achados comuns incluem mal-estar, diminuicdo dos sons da respiracdo e crepitagdes. As bactérias atipicas—
pneumonia bacteriana “atipica” resultante de Mycoplasma pneumoniae ou Chlamydia pneumoniae geralmente apresenta
abruptamente com achados constitucionais de febre, mal-estar e mialgia; cefaleia; fotofobia; dor de garganta; conjuntivite;
erupcdo cuténea; e piora gradualmente da tosse ndo produtiva, apesar da melhora de outros sintomas (Broughton, 1986; Harris
et al., 2002). O chiado € um achado frequente em pneumonias bacterianas atipicas (Mcintosh, 2002).

Bebés com menos de um ano de idade podem desenvolver “pneumonia afebril da infincia”. A pneumonia afebril da
infancia é uma sindrome geralmente observada entre duas semanas e trés a quatro meses de idade. E classicamente causada por
C. trachomatis, mas outros agentes, como o citomegalovirus, Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum, também estdo
implicados. (Tipple et al., 1979).

Em analise multivariavel, demonstrada no artigo “Antibidticos para pneumonia por aspiragdo em criangas com
deficiéncia neurologica”, individuos que receberam cobertura unicamente para Gram-negativos tiveram um tempo de
internacdo mais longo (RR 1,28; IC 95%: 1,16-1,41) em comparacdo com aquelas que receberam cobertura para anaerébios;
enquanto as criangas que receberam cobertura para anaerobios, Gram-negativos e P. aeruginosa tiveram um tempo de
internacdo mais curto (RR 0,83; IC 95%: 0,76-0,90) do que aquelas que receberam cobertura apenas para anaerdbios. Ndo
houve diferenca estatistica no tempo de internacdo hospitalar entre criancas que receberam cobertura anaerébica e Gram-
negativa e aquelas que receberam apenas cobertura anaerébica. (Thomson et al., 2020).

Criangas que receberam uma combinacéo de cobertura para anaerébios, Gram-negativos e P. aeruginosa possuiam
maior complexidade médica e maior gravidade da doenga na apresentacdo. Tais fatores podem fornecer a razdo para a
prescricdo apropriada de antibidticos antipseudomonais (por exemplo, histéria de colonizagdo ou infec¢do por traqueostomia,
residente em instituicdo de cuidados de longa permanéncia). Quando controlamos as diferencas populacionais, as criangas que
receberam terapia antipseudomonal tiveram um tempo de permanéncia significativamente mais curto e nenhuma diferenca nos
resultados de insuficiéncia respiratoria aguda ou transferéncia para UTI em comparagdo com aquelas que receberam apenas
terapia anaerdbica. Este resultado sugere que piores resultados foram associados a terapia antipseudomonal em analises nao
ajustadas resultantes da complexidade médica subjacente e da gravidade da doenga, e ndo da colonizagdo ou infeccéo por P.
aeruginosa. (Thomson et al., 2020).

No artigo “Declinio nas hospitalizagdes por pneumonia € meningite em criangas menores de 5 anos de idade apos a

introducdo da vacina pneumocdcica conjugada 10-valente na Zambia, 2010-2016”, evidencia que no periodo que antecede a
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vacina pneumocdcica conjugada 10-valente (VPC10) (42 meses), 54.706 e 54.178 hospitalizagdes por pneumonia entre
criangas com idade <1 ano e 1-4 anos, respectivamente; no periodo p6s-VPC10 (30 meses), 21.975 e 22.740 hospitalizacGes
por pneumonia entre essas mesmas faixas etérias foram relatadas, respectivamente. Para criancas de 1 a 4 anos, foi observado
um declinio de 28,8% (IC de 95% 17,7 a 38,7%) nas hospitalizacfes por pneumonia, levando a 9.204 (IC 95% de 4.902 a
14.378) hospitalizagdes evitadas no periodo p6s-VPC10. A taxa de letalidade hospitalar para pneumonia passou de 6,5% no
periodo pré-VPC10 para 5,9% no periodo p6s-VPC10 para criangas com idade <1 ano (P = 0,001) e de 3,5% pré-PCV10 para
3,1% p6s-VPC10 para criancas de 1 a 4 anos (P = 0,001). No entanto, com base nos modelos de séries temporais, ndo foram
observadas alteracBes significativas no nimero de mortes por pneumonia hospitalar apés a introducdo do VPC10.
(Mpabalwani et al., 2019).

Nos Estados Unidos, a incidéncia de pneumonia pneumocécica em criangas diminuiu apds a vacina pneumococica
conjugada 7-valente (PCV/7) ter sido substituida pela vacina pneumococica conjugada 13-valente (PCV13) em 2010 (Moore et
al., 2015; Olarte et al., 2017; Ouldali et al., 2019).

5. Concluséao

O perfil microbiol6gico das infeccBes respiratérias em CCN se diferencia da populacéo geral devido a suscetibilidade
a infeccles atipicas e, algumas vezes, de maior gravidade. Os resultados obtidos a partir dessa pesquisa demonstram que
infeccdo por Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus sdo predominantes em CCN, diferentemente das demais
criangas, nas quais comumente desenvolvem pneumonia por Streptococcus pneumoniae e, menos comum, por Staphylococcus
aureus.

Contudo, diante da escassez de estudos direcionados a CCN, seriam necessarios mais trabalhos para reforgar os atuais

dados.
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