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RESUMO

A pneumonia é uma infe¢do do trato respiratorio inferior que pode ser provocada por
agentes patogénicos como fungos, virus ou bactérias. Atinge, anualmente, milhdes de pessoas
no mundo e apresenta maior predominancia e taxa de mortalidade em regifes subdesenvolvidas,
nomeadamente, a Africa Subsariana e o Sudeste Asiatico.

A pneumonia adquirida na comunidade é um dos tipos mais comuns de pneumonia.
Desenvolve-se na comunidade ou até 48 horas apds a admissdo em meio hospitalar,
considerando o doente que ndo habita em lares ou outras instituicdes equivalentes. Esta
patologia é considerada uma das principais causas de morbilidade e mortalidade pediatrica, no
entanto, tem-se registado uma melhoria consideravel, ao longo dos anos, deste quadro clinico.

Dependendo da decisdo médica, o tratamento pode ser realizado tanto em regime
ambulatorial como em regime de internamento hospitalar. Na pneumonia adquirida na
comunidade destaca-se a pneumonia viral, bacteriana e atipica e, dependendo do agente
etiologico, existem diversas opcOes terapéuticas. Em caso de suspeita de pneumonia viral
podem ser instituidos antivirais. Se existir suspeita de etiologia bacteriana, é iniciada a
antibioterapia empirica, tendo como primeira linha a amoxicilina. Se, depois de verificada a
idade e analisados outros fatores, existir suspeita de que se trata de um agente etiolégico atipico,
sdo prescritos macrélidos como primeira linha de tratamento.

Quase todas as mortes associadas a esta infecdo, principalmente até aos 5 anos de idade,
podem ser evitadas através da implementac&o de varias estratégias de prevencéo. E fundamental
a reducdo de fatores de risco de modo que ocorra uma diminuicdo da morbilidade e mortalidade
associadas a esta doenga.

Neste contexto, este trabalho de dissertacdo teve como objetivo a abordagem da
terapéutica atualmente implementada na pneumonia adquirida na comunidade na idade
pediatrica, relevando o papel fundamental do farmacéutico na prevencdo e tratamento, bem
como, na educacao para a saude, alertando os progenitores para as eventuais consequéncias da

evolucéo deste tipo de pneumonia.

Palavras-chave: Pneumonia adquirida na comunidade, idade pediatrica, terapéutica,
prevencao, papel do farmacéutico
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ABSTRACT

Pneumonia is an infection of the lower respiratory tract that can be caused by pathogenic
agents, such as fungi, viruses or bacterias. Anually, it affects millions of people in the world
and has a higher prevalence and mortality rate in underdeveloped regions, namely, Sub-Saharan

Africa and Southeast Asia.

Community-acquired pneumonia is one of the most common types of pneumonia. It
develops in the community or up to 48 hours after admission to a hospital, considering the
patient who doesn’t live in nursing homes or other equivalent institutions. This pathology is
considered one of the main causes of pediatric morbidity and mortality, however, there has been

considerable improvement over the years in this clinical picture.

Depending on the medical decision, the treatment can be carried out either in an
outpatient or in-patient setting. In community-acquired pneumonia, viral, bacterial and atypical
pneumonia stand out and, depending on the etiologic agent, there are several therapeutic
options. If viral pneumonia is suspected, antivirals can be instituted. If bacterial etiology is
suspected, empirical antibiotic therapy is started, with amoxicillin as the first line. If, after
checking the patient's age and analyzing other factors, there is a suspicion that it is an atypical

etiological agent, macrolides are prescribed as the first line of treatment.

Almost all deaths associated with this infection, especially up to 5 years of age, can be
avoided by implementing various prevention strategies. It is essential to reduce risk factors so

there is a decrease in morbidity and mortality associated with this disease.

In this context, this dissertation work aimed to approach the therapy currently
implemented in community-acquired pneumonia in pediatric age, highlighting the fundamental
role of the pharmacist in prevention and treatment, as well as in health education, alerting

parents to the possible consequences of the evolution of this type of pneumonia.

Keywords: Community acquired pneumonia, pediatric age, therapeutics, prevention, role of
the pharmacist
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1| INTRODUCAO

As infecdes respiratdrias agudas (IRA) séo reconhecidas como uma das maiores causas
de morbilidade, nomeadamente na idade pediatrica M. Dentro deste grande grupo, as infecoes
respiratorias que atingem o trato respiratorio inferior sdo consideradas um problema de satde
publica devido a elevada taxa de mortalidade e ao grande impacto relativamente & morbilidade

da populaco e, por esse motivo, necessitam de maior preocupacao e precaucéo 241,

De entre as IRA do trato respiratorio inferior, a pneumonia é a maior causa de morte no
mundo, na faixa etaria pediatrica [*>8], Trata-se de uma infecdo do parénquima pulmonar do
trato respiratorio inferior que é provocada por agentes patogénicos, tais como, fungos, virus ou
bactérias ["®l. Estima-se que, em 2017, o nimero de mortes por pneumonia foi de 2,56 milhdes,
dos quais 807 694 eram criancas com idade inferior a 5 anos °l. Apresenta, no entanto, maior
taxa de mortalidade e predominancia em regides subdesenvolvidas, em que se verificam

condicdes de vida precérias e reduzido acesso a cuidados de satde 5801,

A pneumonia pode ser classificada de acordo com varios critérios. Considerando o
contexto onde é desenvolvida, surge a Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) que se
desenvolve na comunidade ou até 48 horas ap6s a admissdo em meio hospitalar, excetuando os
doentes que habitam em lares ou outras instituicdes de prestacdo de cuidados 11213 e a
pneumonia nosocomial (PN), que inclui a pneumonia adquirida em contexto hospitalar (PAH)
ou associada ao ventilador (PAV) [1%14l, Estas categorias diferem no tipo de agente etiolégico

implicado 21,

A PAC é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade pediatrica,
nomeadamente em criancas com idade inferior a 5 anos %1, Portugal, até 2013, foi considerado
0 pais da Europa com maior taxa de mortalidade associada a esta infe¢do. Ao longo dos anos e
com a insercdo de diversas medidas de prevencao, verificou-se um decréscimo do nimero de
mortes. No entanto, Portugal mantem-se entre os paises da Europa com maior taxa de
mortalidade devido a PAC, pelo que existe ainda, um longo caminho a percorrer de modo a

implementar mudancas que alterem este cenario 61,

Na populacdo pediatrica, a manifestacdo desta infecdo pode estar associada a diversos
fatores de risco, nomeadamente, outras patologias subjacentes, condi¢fes de vida precarias,
sistema imunitario comprometido ou n&o totalmente desenvolvido 718, Por isso, torna-se

fulcral intervir nesta faixa etaria, uma vez que, identificados os fatores de risco, é possivel fazer

1
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uma melhor gestdo, prevencdo ou diminuicdo das consequéncias que se podem revelar, mais

tarde na idade adulta, particularmente a nivel respiratorio 191,

Na PAC destacam-se trés tipos de pneumonia: viral, bacteriana e atipica . O seu
tratamento terd sempre por base, em qualquer das situacdes, a aplicacdo de medidas gerais, que

possam colmatar uma possivel desidratacdo, controlar o estado febril e a oxigenagao 2921,

Sempre que se suspeita de PAC viral, a terapéutica deve incidir na melhoria dos
sintomas e no aumento do conforto do doente 11, No entanto, tendo como agente etioldgico o
Influenza virus, o tratamento pode envolver a instituicio de terapéutica antiviral ?>2%l, Quando
se suspeita de PAC de etiologia bacteriana tipica inicia-se a antibioterapia empirica, com base
no quadro clinico e outros fatores do doente, dado que, é frequente ndo ser possivel isolar o
agente infecioso ou o processo ser moroso 2124, Por norma, a primeira linha de tratamento
instituida é a amoxicilina 2%, Se apds a anlise da faixa etaria do doente e de outros fatores
associados ao quadro clinico, 0 médico suspeitar que o0 agente etioldgico que provoca a PAC é
atipico, sdo prescritos, na generalidade, macrélidos como primeira linha de tratamento 241,

A PAC pode ser prevenida através de varias medidas como a higienizacao frequente das
méos, 0 decréscimo dos niveis de poluicdo do ar, o incentivo a amamentacdo das criancas, a
cessacdo tabagica, o acesso a cuidados de salde e ao tratamento adequado e ainda a vacinagao
(521 Além disto, um ponto fundamental que contribui para o sucesso do tratamento desta
infecdo e consequente diminuicdo do numero de mortes, é a eficicia da terapéutica
antimicrobiana. Porém, estd cada vez mais globalizado o surgimento de resisténcias aos

farmacos antimicrobianos que contribuem negativamente para o éxito da referida terapéutica
[17]

Deste modo, nesta dissertacao sera realizada uma breve contextualiza¢do da pneumonia
na generalidade, sua definicdo, classificacdo e epidemiologia. Em virtude deste trabalho ter
como objetivo o estudo da PAC e a sua repercussdo em pediatria, a etiologia, a fisiopatologia,
os fatores de risco, e os critérios de diagnéstico reportar-se-do particularmente a idade
pediatrica. Além disso, ira também ser abordada o tipo de terapéutica atualmente instituida em
idade pediatrica e consequentes resisténcias identificadas nos antimicrobianos, medidas
preventivas, bem como, o papel do farmacéutico e o valor da sua intervencdo. Por conseguinte,
sera recolhida informacéo com base em evidéncia cientifica de forma a avaliar o impacto que

o surgimento da PAC na populacdo pediatrica podera ter na idade adulta.
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2 | PNEUMONIA

2.1. Definicdo

A pneumonia é uma infecdo do parénquima pulmonar do trato respiratorio inferior que
inclui os alvéolos e os bronquiolos e pode ser provocada por agentes patogénicos, fungos, virus
ou bactérias ou por agentes ndo infeciosos 1221, NAo é considerada uma patologia inica, mas
sim um conjunto de infecdes especificas com diferente etiologia, patogenicidade e
epidemiologia [*4,

Pode manifestar-se de diversas formas, variando de leve, a moderada ou severa 261, O
seu desenvolvimento ird depender essencialmente da idade e da resposta do sistema imunitéario
do individuo, bem como do tipo de microrganismo responsével pela infe¢ao 12271,

A evolucdo negativa de uma pneumonia podera cursar com um internamento hospitalar

ou com um quadro de maior gravidade, que podera ter como desfecho a morte [11:27:281,

2.2. Classificacdo

A classificacdo da pneumonia pode ser efetuada segundo varios critérios.

A pneumonia pode ser aguda ou cronica relativamente ao tempo de evolucao, pode ser
adquirida na comunidade ou em meio hospitalar de acordo com o local de aquisicdo, e tipica
ou atipica relacionado com a sua etiologia, bactérias, virus e fungos e outros, e ainda consoante

o seu padréo radioldgico, pneumonia lobar, intersticial e broncopneumonia 1528291,

A pneumonia tipica resulta de uma infecdo por bactérias que colonizam as vias aéreas
inferiores e que se multiplicam extracelularmente nos alvéolos, provocando inflamacéo e
exsudacdo de fluido para o interior dos alvéolos. As manifestacBes clinicas traduzem uma
resposta especifica a nivel pulmonar (Figura 2.1.a). Pelo contrario, a pneumonia atipica é
provocada por virus ou micoplasma que desencadeiam alterac6es inflamatorias irregulares que
se limitam ao septo alveolar e ao intersticio do pulméo, sendo, por isso, as manifestacoes, a

nivel pulmonar, menos acentuadas comparativamente com a tipica (Figura 2.1.b) [*31,
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a)

Figura 2.1. Processo de inflamacdo da PAC- a) tipica - resposta inflamatéria e exsudacéo de fluido para o interior
dos alvéolos; e b) atipica - resposta inflamatoria irregular limitada ao septo alveolar e ao intersticio do pulméo
(Adaptado de %),

As pneumonias bacterianas agudas sdo também classificadas de acordo com padrdes
anatémicos e radioldgicos: pneumonia lobar (afeta parte ou a totalidade de um lobo pulmonar
consolidando todo o lobo afetado), broncopneumonia (distribuicdo em placas que se estende a
todo o tecido pulmonar) e pneumonia intersticial (atipica) em que a infecdo esta localizada no

espaco intersticial [2°1,

Dada a sobreposicdo entre a sintomatologia e a alteracdo de espectro dos agentes
etioldgicos envolvidos, as pneumonias podem ser classificadas de acordo com o ambiente onde
s&o adquiridas, surgindo assim a PAC e a PN, que inclui a PAH ou PAV 1114 Estas categorias
diferem no tipo de agentes patogénicos, e, consequentemente, no diagndstico associado e
respetiva intervencéo terapéutica [*2.

A PAC desenvolve-se na comunidade ou até 48 horas ap6s a admissdo em meio
hospitalar, considerando o doente que ndo habita em lares ou outras instituicbes equivalentes
[11.12.13] "Este tipo de pneumonia surge quando os microrganismos conseguem ultrapassar as
barreiras imunitarias ou quando a sua viruléncia supera a resposta imunologica, isto é, quando
o sistema imunitario do individuo se encontra comprometido 12,

Ja a PAH, caracteriza-se por ocorrer 48 horas apés a entrada do doente em unidades de
salude, nomeadamente hospitais, centros de dialise, instituicbes de cuidados a longo
prazo, excluindo sempre as infegdes presentes aquando da admissio do doente (21,

A PAV corresponde & pneumonia desenvolvida 48 horas apds uma intubacgdo
endotraqueal ou ventilacdo mecénica, em consequéncia dos mecanismos de defesa do
hospedeiro se encontrarem comprometidos, permitindo a colonizagdo do trato respiratério por
agentes patogénicos e a aspiragdo dos mesmos 12301,

A pneumonia por aspiracdo pode-se manifestar tanto em meio comunitario como em

meio hospitalar. Esta pneumonia pode ocorrer quando existe aspiracdo de comida, liquidos ou
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até mesmo do contetido gastrico, afetando o sistema respiratorio e podendo provocar lesdes a
[14]

nivel pulmonar
2.3. Epidemiologia

A pneumonia apresenta maior predominancia e taxa de mortalidade em regides
subdesenvolvidas, como a Africa Subsariana e o Sudeste Asiatico, relacionadas com as
condigdes de vida de maior precariedade existentes nestas regifes e 0 menor acesso aos

cuidados de satde (Figura 2.2) [58101,

Sem dados 0 30 60 90 120 >150

Figura 2.2. Mapa com distribuicdo do nimero de mortes por pneumonia por cada 100 000 pessoas em
2017 (Adaptado de 1),

Em 2017, paises como a Nigéria, Reptblica Democratica do Congo, Etiopia, india e
Paquist&o, registaram mais de metade das mortes em idade infantil por pneumonia (Figura 2.3)
(51031 Comparativamente com os paises mais desenvolvidos, a probabilidade de uma crianca
contrair pneumonia, nestas regies, € 60 vezes mais elevada e cerca de 30 vezes superior de

morrer por esta infecéo 1.
u“& s e

Sem dados 0 100 200 300 400 >500

Figura 2.3. Mapa com distribuicdo do nimero de mortes por pneumonia por cada 100 000 criangas com idade
inferior a 5 anos em 2017 (Adaptado de ).

Estudos realizados nos Estados Unidos da América (EUA) reportaram que,
anualmente, mais de 5 milhdes de cidad&os séo diagnosticados com pneumonia, com uma taxa

5
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de mortalidade superior a 55 000 mortes por ano, apresentando uma maior incidéncia em idades

inferiores a quatro anos e superiores a sessenta anos [,

Segundo a Eurostat, Portugal foi considerado, até 2013, como o pais com maior taxa de
mortalidade na Europa, por este tipo de infecdo 8. Ao longo dos anos, tem-se verificado um
decréscimo do nimero de mortes associadas a esta infecéo, apresentando o pais, em 2018, uma
taxa de mortalidade de 50,8% [61. Apesar de se verificar uma ligeira melhoria, Portugal
continua entre os paises da Europa com maior taxa de mortalidade relativamente a esta doenca,
sendo maior a prevaléncia no sexo masculino ¢, J4 em 2019, os dados da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia, revelaram que foram internadas, por dia, 80 pessoas e que se

registaram 16 6bitos por pneumonia 2,

Apesar desta patologia ser considerada a maior causa de morte em criangas em todo o
mundo, tem-se registado uma melhoria consideravel, ao longo dos anos, deste quadro clinico
(Figura 2.4) 581,

Em 2017, o nimero de mortes por pneumonia foi de 2,56 milhdes, dos quais 807 694
eram criancas com idade inferior a 5 anos (Figura 2.4), numero ligeiramente menor, 802 000,
em 2018 591,

Mortes por Pneumonia no Mundo, por idade
1990-2017

3 milhdes

2,5 milhdes =

2 milhdes > 70 anos

1,5 milhdes 50-69 anos
1 milhdo

5-14 anos

500 000

< 5 anos

0
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2017

Figura 2.4. Mortes por pneumonia no Mundo, por faixa etaria desde 1990 até 2017 (Adaptado de ©).

Segundo a UNICEF, a cada 39 segundos, morre uma crianga diagnosticada com

pneumonia, sendo, na sua maioria, evitaveis (Adaptado de ).
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2.4. Etiologia da PAC

A PAC é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade pediétrica,
destacando-se a pneumonia viral, bacteriana e atipica [*°],

Relativamente aos agentes etioldgicos responsaveis pela PAC, encontram-se
enumerados 0s mais comuns na Tabela 2.1 e a respetiva distribuicdo consoante a faixa etéria é

apresentada na Tabela 2.2.

Tabela 2.1. Principais agentes etioldgicos responsaveis pela PAC na idade pediatrica.
(Adaptado de [2021.33])

PAC BACTERIANA TIPICA

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

. Mycobacterium tuberculosis
Bactérias

Staphylococcus aureus (incomum)

Streptococcus pyogenes (incomum)

Listeria monocytogenes (incomum)
PAC VIRAL

Virus sincicial respiratorio

Influenza A ou B

) Parainfluenza
Virus

Adenovirus

Rinovirus

Citomegalovirus (incomum)
PAC BACTERIANA ATIPICA

Micoplasma Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
Clamidia _ .
Chlamydia trachomatis
Bordetella Bordetella pertussis
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Tabela 2.2. Distribuicdo dos agentes etioldgicos responsaveis pela PAC por faixa etéria.

(Adaptado de [1,20,21,24,33,34,35])

Idade Agentes etioldgicos
Streptococcus do grupo B
Enterobactérias (ex: E.coli, Klebsiella sp.,
0 a 20 dias Proteus sp.)

Citomegalovirus

Listeria monocytogenes (incomum)

3 semana a 3 meses

Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus
Virus sincicial respiratorio
Parainfluenza

Adenovirus

Chlamydia trachomatis
Bordetella pertussis

4 meses a 4 anos

Streptococcus pneumoniae

Staphylococcus aureus

Haemophilus influenzae tipo B e sem
tipagem

Mycobacterium tuberculosis

Mycoplasma pneumoniae

Virus sincicial respiratorio

Influenza A ou B

Parainfluenza

Adenovirus

Rinovirus

5 anos a 17 anos

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae sem tipagem
Streptococcus pyogenes
Mycobacterium tuberculosis
Mycoplasma pneumoniae

Chlamydia pneumoniae
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2.5. Fisiopatologia da PAC

2.5.1. Mecanismos de defesa do sistema respiratorio

Existem diferentes mecanismos de defesa no sistema respiratorio que o protegem contra
0s agentes agressores, atuando, na maioria das vezes, em conjunto e de forma sequencial 36371,
Quando estes mecanismos se tornam ineficientes e estes agentes superam esses mesmos
mecanismos, podem surgir varios tipos de infecdes, nomeadamente a pneumonia.

A barreira mecanica constitui a primeira linha de defesa contra os agentes agressores
e, em conjunto com o sistema imunoldgico, tem o objetivo de proteger os pulmdes contra as
infecdes 1. Os seus principais componentes s&o a estrutura das vias aéreas e a sua segmentacao
progressiva, a filtracdo aerodinamica e o transporte mucociliar [2%:30:36:371

Esta barreira tem inicio nas narinas, colonizadas por diferentes microrganismos, cuja
passagem para o trato respiratorio inferior € impedida pelos cilios e turbilhonamento aéreo
seguidos do fechamento da glote. Na impossibilidade destes mecanismos reterem estes
microrganismos, ocorre a filtracdo aerodinamica e o transporte mucociliar (Figura 2.5.) [5381,

No entanto, existem outros meios que promovem a expulsdo dos microrganismos,
incluindo os atos de engasgamento (reflexo da glote), espirrar ou tosse (Figura 2.5) (1538391,

Relativamente a defesa imunoldgica, ela integra a imunidade inata (ndo especifica) e a
imunidade adquirida (especifica) 261,

Assim sendo, o sistema imunoldgico inato € responsavel pela defesa inicial e atua de
forma imediata ao longo das vias aéreas, dificultando a chegada dos microrganismos as
estruturas mais profundas do pulmdo e retardando ao méaximo a instalacdo da reacdo
inflamatoria, sendo o0s principais intervenientes as células fagociticas (neutréfilos e
macrdfagos), as células NK (natural killer) e as células dendriticas (Figura 2.2.) [438],

Ao contrério, o sistema de imunidade adquirida, sendo mais especifico, intervém mais
tarde, para reforcar a resposta inicial, resultante da agdo concertada entre a imunidade celular
e a imunidade humoral 4,

A imunidade celular é mediada pelos linfécitos T e promove a destruicdo dos
microrganismos intracelulares, como os virus e algumas bactérias que sobrevivem e se
proliferam no interior de fagocitos, onde estdo protegidos dos anticorpos. Os linfécitos T
auxiliares CD4+ ajudam os macrofagos a eliminar microrganismos fagocitados e ajudam as
células B a produzir anticorpos enquanto os linfocitos T citotéxicos CD8+ destroem as células

gue contém microrganismos intracelulares. Os macréfagos alveolares constituem as células
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mais importantes do compartimento alveolar. Removem o material do ambiente intra-alveolar
(50% em 24 horas) até aos bronquiolos terminais (Figura 2.5) [#8I,

A imunidade humoral representa a principal resposta imunitaria protetora contra as
bactérias extracelulares, e intervém bloqueando a infecdo, eliminando os microrganismos e
neutralizando as suas toxinas. Os mecanismos que combatem estas infecbes abrangem a
neutralizacdo, por acdo da imunoglobulina G (IgG) e da imunoglobulina A (IgA) (Figura 2.5),
da opsonizacdo (acéo de algumas subclasses de 1gG), da fagocitose e da ativacéo da via classica

do sistema do complemento, mediada pela imunoglobulina (IgM) e algumas subclasses de

(19G) B8,

/TR > (R
Macrifagol @\‘ Neutroﬁlcis\- x\g,/’ | Depuracao I\Iucocilial{>
&/ (§ )

Células ciliadas

Células
caliciformes

Sinais quimiotaticos | Citocinas Y & 3 @ T
) :

Neutrofilos

“Linfocitos B/T
Células dendriticas Células das glandulas

3 > mucosas € serosas

Figura 2.5. Mecanismos de defesa do epitélio respiratorio do hospedeiro contra um agente agressor - A tosse e 0
epitélio ciliado removem os detritos inalados e 0os microrganismos que possam ficar aprisionados no muco, através
da depuragdo mucociliar. As células do epitélio respiratorio, isto €, as células ciliadas, caliciformes, basais e células
das glandulas serosas e mucosas, tém a funcdo de secretar péptidos antimicrobianos que irdo defender o hospedeiro
e que integram a imunidade inata. Os macréfagos e neutrofilos estdo dependentes da libertacdo de sinais
quimiotaticos e citocinas para desempenharem a sua fungdo. Estas duas células, em conjunto com as células
NK(natural killer) e as células dendriticas, representam os componentes celulares da imunidade inata. A resposta
imune adaptativa é desencadeada por mecanismos mais especificos que reforgam a resposta inicial. Os linfdcitos
B, com o auxilio dos linfécitos T, podem produzir imunoglobulinas, tais como a IgA, que irdo desencadear varias
acBes para combater a infecio. (Adaptado de [3840])

Quando os microrganismos conseguem chegar aos alvéolos, os macrofagos alveolares
residentes sdo chamados a intervir e, com o auxilio das proteinas A e D do surfactante (com
propriedades intrinsecas de opsonizacdo e atividade antibacteriana) realizam a fagocitose. Depois
de serem fagocitados os microrganismos, mesmo que ndo sejam destruidos pelos macréfagos, séo
eliminados pelo sistema mucociliar ou pelos vasos linfaticos e ndo causam mais risco de infecéo.

Quando os macrdfagos alveolares ndo séo capazes de eliminar 0 microrganismo, ocorre a ativagao

10
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da resposta inflamatéria com libertacdo de mediadores inflamatorios, nomeadamente a
interleucina 1(IL 1), interleucina 8 (IL 8) e fator de necrose tumoral - alfa (TNF- o), surgindo

a sindrome clinica de pneumonia 1411,

2.5.2. Vias de acesso dos agentes patogénicos

As vias através das quais 0s agentes patogénicos podem atingir o trato respiratorio
inferior, sdo a aspiracdo de microrganismos da flora nasofaringea, a inalacdo de aerossois, a

disseminagio hematogénica, a reativacdo de microrganismos latentes e, por contiguidade 121,

A aspiracdo de microrganismos da flora nasofaringea permite a passagem de um
elevado numero de microrganismos ate as vias respiratorias inferiores, em virtude das barreiras
mecanicas serem ultrapassadas. Os agentes patogénicos mais comuns sdo 0 Streptococcus

pneumoniae e o Haemophilus influenzae [*°1,

A inalacéao de aerossois (suspensao de particulas solidas e de goticulas no ar) inferiores
a 5 micrémetros (um) expelidos por tosse, espirros e fala podem atingir os alvéolos e dada a

maior ventilacdo a este nivel, esta é a via patogénica do Mycoplasma pneumoniae e fungos 121,

Jé& a disseminacao hematogénica ocorre a partir de um foco infecioso a distancia que
pode surgir no contexto de uma endocardite da valvula tricispide, sendo o Staphylococcus
aureus o agente etiolégico mais comum, ou a disseminacdo por via direta de um foco infecioso

contiguo localizado no espaco pleural ou mediastinico 42,

A reativacdo de microrganismos latentes, como o Mycobacterium tuberculosis ou 0
Pneumocystis jirovecii (fungo), pode ocorrer em individuos imunodeprimidos, principalmente

por decréscimo da sua imunidade celular 121,

11
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2.5.3 Fatores de Risco do Hospedeiro

Existem alguns fatores de risco para a PAC na idade pediatrica relacionados com o
hospedeiro que interferem nas barreiras de protecdo, dada a fragilidade do sistema imunitario
nesta faixa etaria que predispde para o aparecimento da mesma 71,

A maior incidéncia da PAC observa-se em crian¢as com idade precoce, baixo peso ao
nascimento, desnutricdo, condicdes socioeconOmicas desfavorecidas, fatores ambientais,

permanéncia em creche e infecdes virais respiratdrias, entre outros (Figura 2.6) 3032431,

A precariedade das condigdes socioecondémicas, como a sobrelotacéo das casas e a falta de
acesso a cuidados de salde e a terapéutica adequada, constituem os maiores fatores de risco nas

regides subdesenvolvidas por permitir maior transmissdo da doenca [444%],

A poluicdo do ar € um fator ambiental que também pode influenciar o desenvolvimento e
transmissdo de pneumonia e prejudicar a sua recuperacdo, em particular nas criangas com idade

inferior a 5 anos (Figura 2.6) [444647],

Mortes Infantis por Pneumonia no Mundo: Fatores de Risco em 2017

Desnutrigdo 425,927

Polui¢do do ar interior por combustiveis
solidos

229,857

141,671

Poluigdo do ar exterior

Curto tempo de gestacio 128,564

119,037

Criangas com crescimento e
desenvolvimento prejudicado

92,690

Criangas abaixo do peso

Falta de acesso a locais para
higienizag¢do das mios

90,494

62,875

Baixo peso a nascenga

Fumo passivo 61,348

Amamentagdo ndo exclusiva 60,276

Deficiéncia de Vitamina A 52,862

Deficiéncia de Zinco l 12,377
0

100,000 200,000 300,000 400,000

Figura 2.6. Fatores de risco responsaveis pelas mortes infantis devido a pneumonia no mundo em 2017
(Adaptado de ).
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2.5.4. Patologia da pneumonia cléssica

Na Pneumonia Classica, cujo agente etioldgico mais frequente é o Streptococcus
pneumoniae (Pneumococos), existem 4 fases no que diz respeito as alteracbes patoldgicas:
Edema alveolar, Hepatizacdo vermelha, Hepatizacdo cinzenta e Resolugéo.

A primeira fase é designada por congest&o e ocorre nas primeiras 24 horas 11282°1 Nesta
etapa, os mediadores inflamatorios IL-1, IL-8 e TNF-o estimulam a migracdo dos neutrdfilos,
que, conjuntamente, com a fibrina e os eritrocitos formam um liquido exsudativo (edema) que
se acumula nos pulmdes, provocando congestao vascular (Figura 2.7) 1128291 O edema alveolar

raramente é observado uma vez que evolui rapidamente para a fase seguinte.

Alvéolo normal Alvéolo durante a PAC

1°: Entrada do agente patogénico no espago
alveolar

Streptococcus pneumoniae

2°: Multiplicag@o descontrolada do agente
patogénico

normal - L
3°: Produgio local de citocinas
principalmente por macrofagos
o A 4°: Recrutamento de neutrofilos para o
5°: Formagdo de [ espago alveolar e introdugao de citocinas
/ NiacroTang liquido exsudativo|: na circulacao sistémica
' alveolar

Neutrofilo

Linfocito

Figura 2.7. Comparacéo entre um alvéolo normal e um alvéolo durante a PAC e consequentes etapas até formar
o liquido exsudativo. (Adaptado de 1)

Na fase seguinte, denominada hepatizacdo vermelha, com duragéo de cerca de dois a

trés dias, hd uma acentuada infiltragdo de eritrocitos, fibrina e neutrofilos no liquido exsudativo,
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apresentando o lobo afetado do pulm&o uma cor avermelhada, com tendéncia a transmitir-se

aos alvéolos vizinhos [11:28:30]

Na terceira fase, a hepatizagdo cinzenta, ha predominio de neutrofilos no parénquima
pulmonar e formacdo de fibrina em elevada concentragdo com subsequente deposicao,
caracterizada por atividade fagocitéria, degradacdo enzimética das bactérias e do tecido
pulmonar, perda da arquitetura alveolar e fibrose. Significa que, nesta fase, hd uma limitacéo

da infecdo e uma melhoria nas trocas gasosas [*+:28:30],

Passados dois ou trés dias, inicia-se a ultima fase, a fase de resolucdo, com predominio
novamente dos macrdfagos nos alvéolos pulmonares, apds a eliminacao do liquido exsudativo,
constituido por neutrofilos residuais, fibrina e eritrocitos. Nesta fase, €, entdo, recuperada a
estrutura pulmonar. Este processo de eliminagdo pode ocorrer através do mecanismo reflexo da

tosse ou ser digerido por macréfagos ou enzimas, terminando assim a resposta inflamatoria
[11,28,30]

No entanto, é de notar que este padrdo é caracteristico das pneumonias pneumocdcicas

podendo néo ser aplicavel a pneumonias de etiologia viral ou fangica .

Qualquer tipo de pneumonia pode levar frequentemente a hipoxemia, na sequéncia do
aumento das secre¢des (formagéo de edema), a oclusdo parcial dos brénquios e dos alvéolos e,
por vezes, ao broncoespasmo. Todos estes eventos podem provocar, simultaneamente, a
diminuicdo da pressao de oxigénio ocorrendo desequilibrio da ventilacdo-perfusdo e dispneia.
Caso estas alteracdes sejam suficientemente graves, o quadro clinico pode evoluir para a
insuficiéncia respiratdria ou septicemia (generalizacdo incontrolavel da infecdo) ou até mesmo

para a morte 1128301,

2.6. Diagnostico da PAC

2.6.1. Aspetos clinicos e Exame fisico
Dada a importancia das IRA como causa de morbilidade e das pneumonias como causa

de morbilidade e mortalidade, é crucial distinguir criangas com IRA e criangas com pneumonia
1]
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Os sinais e sintomas de PAC variam com a idade, o agente etioldgico e a gravidade da

doenca.

As manifestacdes clinicas decorrentes da inflamacéo sdo comuns as diversas etiologias

(810 embora algumas manifestacdes estejam diretamente relacionadas com o agente etioldgico

B1 conforme se pode observar no Tabela 2.3.

Tabela 2.3. PAC classificada segundo o agente etioldgico e correspondentes caracteristicas clinicas.
(Adaptado de [1:20.497)

Auscultacdo

Classificacdo Idade Inicio Febre Sintomas
Pulmonar
Dor toracica, .
PAC Bacteriana Variavel Abrupto > 39°C . | Murmfrio
Dor abdominal )
vesicular
Mialgias, faringite,
conjuntivite, o
PAC Viral Lactentes Gradual <39°C o Sibilos
diarreia, exantema,
rinorreia, congestéo
<38,5°C | Mialgias, faringite,
i Idade pré- : T -
PAC Bacteriana P Progressivo ou conjuntivite, Sibilos
Atipica escolar e escolar o o
auséncia | diarreia, exantema

As criancas apresentam, como manifestacdes clinicas comuns, febre, tosse, cefaleias,

hiper-reatividade brénquica, vomitos, hiporexia, meningismo, irritabilidade, dor pleuritica

associada a dor antalgica e dor abdominal 321,

No exame fisico, é detetada taquipneia diretamente relacionada com a hipoxemia e é

considerado o sintoma mais importante para o diagndstico, por apresentar melhor sensibilidade

e especificidade [, Neste tipo de exame, é ainda observado a retracdo intercostal, estertores

finos (crepitacdes) e estridor expiratorio continuo (gemido) 241,

Na crianga que apresente sinais de infe¢do respiratoria aguda, febre e tosse, deveré ser

avaliada a frequéncia respiratoria (FR). A triade febre, tosse e taquipneia, na auséncia de

sibilancia, € preditiva de uma PAC [?4],
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Os valores de FR definidos de acordo com a faixa etaria sdo 0s apresentados na Tabela

2.4.

Tabela 2.4. Variagio da FR e valores de corte em funcéo da faixa etaria (Adaptado de [245)

Idade Variagdo normal Valores de corte
Recém-nascido 30-50 irpm > 60 irpm
2-11 meses 26-40 irpm > 50 irpm
1-4 anos 20-30 irpm > 40 irpm
5-6 anos 20-26 irpm > 30 irpm
> 7 anos 18-24 irpm > 30 irpm

irpm (incursdes respiratérias por minuto)

As manifestacGes clinicas da PAC podem ser moderadas ou mais severas e estdo,

geralmente, relacionadas com o aparecimento de complicacGes, que serdo tanto mais graves

quanto maior for o nimero de fatores de risco associados 241,

Neste contexto, foram estabelecidos varios parametros para classificar a gravidade da
PAC na idade pediatrica (Tabela 2.5).

Tabela 2.5. Classificacdo da gravidade da PAC quanto aos sinais e sintomas associados.

(Adaptado de [1:2433491)

Classificacao

Sinais e Sintomas

> 2 meses — 5 anos

Pneumonia

< 2 meses
Estertores crepitantes durante
auscultacdo pulmonar, respiracao

rdpida com FR > 60 irpm

Estertores  crepitantes  durante
auscultacdo pulmonar, tosse com ou
sem expetoracdo, respiracdo rapida
com FR > valores de corte (Tabela

2.4)

Pneumonia grave

Tiragem subcostal ou taquipneia

Tiragem subcostal

Pneumonia muito grave

Convulsdes, sonoléncia, estridor de
repouso, tiragem subcostal, alteracéo
do sensério, sibilancia, pirexia ou
auséncia de

hipotermia, ingestédo

alimentar, irritabilidade excessiva,
FR > 60 irpm, recusa do seio materno

por mais de 3 mamadas seguidas

Convulsdes, sonoléncia, estridor de

repouso, tiragem subcostal,
alteracdo do sensorio, desnutricao
grave, auséncia de ingestdo de
liquidos, vomito incoercivel, sinais
de insuficiéncia respiratoria grave

(ex: cianose central)

FR (frequéncia respiratoria);

irpm (incursGes respiratorias por minuto)
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2.6.2. Exames Complementares

N&o ha indicacdo para a realizacdo de exames complementares de diagnostico em

criancas com PAC que ndo apresentem os critérios de internamento indicados na Tabela 2.6
[21]

Tabela 2.6. Critérios de internamento para criangas com PAC. (Adaptado de [2021)

Critérios de Internamento

= |dade inferior a 4 meses

= Dificuldade respiratéria significativa e/ou necessidade de oxigenio suplementar

=  Hipoxemia (Sp02<92%)

= Pneumonia multifocal

= Complicacdes (derrame pleural, abcesso pleural, pneumotérax)

= Doenca subjacente com risco de evolucdo desfavoravel (imunodeficiéncia, doenca
neuromuscular, renal ou cardiaca, anemia falciforme, fibrose quistica)

= Incapacidade de ingestdo de alimentos

= Suspeita de agente etiologico particularmente virulento

= Ma resposta a terapéutica instituida em regime ambulatorio

= Impossibilidade de iniciar terapéutica via oral (VO) (por vomitos incoerciveis)

= Incapacidade dos familiares para prestacao de cuidados e vigilancia adequadas

= Motivos sociais

SpO:2 (nivel de saturagdo de oxigénio)

Na fase inicial da doenca, a PAC pode ndo ter expressdo radioldgica 2%, mas quando
solicitada, a radiografia de térax (RX) deve ser realizada em duas posicOes: pdstero-anterior
(<4 anos antero-posterior; > 4 anos: péstero-anterior); e de perfil, ndo s6 para o diagndstico
diferencial entre as diversas afecGes das vias aéreas inferiores, mas também com o objetivo de

avaliar a extensdo e as complicacées nas criancas com pneumonia 11,

Os resultados da RX variam segundo o agente etioldgico. Quando a PAC é bacteriana,
as imagens obtidas podem revelar consolidacdo densa segmentar ou lobar, homogeneizagéo,
uniformizacéo e bordos delimitados (Figura 2.8.a). Pode ainda ser observado um broncograma
aéreo, espessamento, abcessos, pneumatoceles e derrames pleurais. No entanto, quando o
agente etiologico € um virus, pode ser evidenciado espessamento brénquico e peribronquico,
adenopatia hilar, hiperinsuflacdo, atelectasia e infiltrado intersticial (Figura 2.8.b). Se a PAC

estiver associada a um agente atipico, podem ser verificadas alteragdes mistas, nomeadamente
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na presenca de Mycoplasma pneumoniae, e os infiltrados intersticiais vao atingir,
preferencialmente, os septos interalveolares, o que pode revelar um padréo nodular ou reticulo-
micronodular (Figura 2.8.c) [21:515253],

A RX apenas deve ser repetida quando ha evidéncia de agravamento do quadro clinico

ou em caso de suspeita de complicagdes 211,

o |

c)

Figura 2.8. RX antero-posterior em criancas a) Suspeita PAC bacteriana por revelar consolidacdo da zona
inferior do lobo direito (Adaptado de ®2); b) Suspeita de PAC viral por ser visivel infiltrado intersticial (Adaptado
de [¥2); ¢) Suspeita de PAC bacteriana atipica devido ao agente Mycoplasma pneumoniae, por revelar padrio de
infiltrago reticulo-nodular difusa (Adaptado de %),

A avaliacgdo laboratorial deve ser solicitada quando ha necessidade de orientagdo clinica,

nos casos com critérios de gravidade ou critérios de internamento.

Sdo entéo solicitados diversos parametros. O hemograma, em particular o leucograma
com registo de eosinofilia, no lactente afebril e cujo microrganismo interveniente € a Chlamydia
trachomatis. Sdo também determinados a uremia e creatinemia (funcéo renal), a proteina C
reativa (PCR) (teste da resposta inflamatéria), o ionograma (analise do sddio, potassio e cloro,
nas criangas com critérios de internamento, para avaliacdo da desidratacéo e em caso de suspeita
de sindrome de secrecdo inapropriada de hormona antidiurética) e gasometria arterial (avaliacdo

quanto & oxigenacao de uma amostra de sangue colhida através de uma artéria) 2141,

Sdo selecionados outros parametros, como a hemocultura para a identificacdo do agente
etiologico, antes de se iniciar a antibioterapia em pacientes hospitalizados ™ e os testes
seroldgicos para os virus respiratorios assim como para 0 Mycoplasma pneumoniae 241,

As Tabelas 2.7, 2.8 e 2.9 representam um resumo das caracteristicas de cada tipo de
PAC na idade pediatrica.
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Tabela 2.7. Caracteristicas associadas & PAC bacteriana tipica. (Adaptado de 54)

Caracteristicas

PAC BACTERIANA TIPICA

Idade Qualquer
Co-habitantes doentes Raro
Inicio Abrupto
Febre > 39°C

Sintomas associados

Mal-estar geral, vomitos, recusa alimentar, dor pleuritica (criancas
mais velhas) e em alguns casos pode ser verificado meningismo

(lobo superior) ou dor abdominal (lobo inferior)

Auscultacdo pulmonar

Fervores crepitantes localizados e/ou diminui¢do do murmurio

vesicular localizado

Condensacao lobar ou segmentar, infiltrados alveolares e

RX L

complicacdes
Leucograma Leucocitose com neutrofilia/neutropenia
PCR Elevada (> 35-60 mg/L)

Tabela 2.8. Caracteristicas associadas & PAC viral. (Adaptado de [

Caracteristicas PAC VIRAL
Idade Qualquer
Co-habitantes doentes Frequente
Inicio Gradual (2-4 dias)
Febre < 39°C

Sintomas associados

Tosse seca, rinofaringite, conjuntivite, mialgias, diarreia

Auscultacao pulmonar

Fervores crepitantes/subcrepitantes bilaterais e/ou

sibilancia/broncospasmo

RX Infiltrado intersticial difuso/ peri-hilar bilateral
Leucograma Normal, monocitose, linfocitose
PCR Negativa ou < 35-60 mg/L
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Tabela 2.9. Caracteristicas associadas & PAC bacteriana atipica. (Adaptado de 54

Caracteristicas

PAC BACTERIANA ATIPICA

Chlamydia trachomatis

Chlamydia pneumoniae e

Mycoplasma pneumoniae

Bordetella pertussis

Lactentes e

Idade < 6 meses Idade escolar e adolescentes
adolescentes
Co-habitantes doentes Né&o Frequente Frequente
Inicio Progressivo Progressivo Gradual
Febre Né&o < 38,5°C Né&o
Tosse com agravamento | Tosse seca e posteriormente Tosse com
progressivo, rinorreia, evolui para produtiva, agravamento

Sintomas associados

infecdo genital materna na
gravidez, antecedentes de

conjuntivite

manifestacdes
extrapulmonares ou

complicagdes, odinofagia,

progressivo,
cianose/congestdo da
face e guincho nos

cefaleias, astenia lactentes
B Fervores bilaterais e/ou Fervores bilaterais e/ou
Auscultacdo pulmonar o o Normal
sibilancia/broncospasmo sibilancia/broncospasmo
Hiperinsuflacdo com
RX infiltrados intersticiais Infiltrados intersticiais Normal
difusos
Normal ou
Leucograma Normal ou eosinofila Normal leucocitose com
linfocitose
Negativa ou
i Negativa ou ligeiramente ..
PCR Negativa ou < 35-60 mg/L g g ligeiramente
aumentada
aumentada
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2.7. Complicacdes da PAC

Na maioria dos casos, a PAC em idade pediatrica, sem complica¢des, tem evolucdo
favoravel. Mas devido a existéncia de fatores de risco relacionados com o hospedeiro,
anteriormente referidos, a PAC pode apresentar um prognéstico mais grave, com

hospitalizagdes prolongadas, necessidade de cuidados intensivos até & mortalidade .

Neste contexto, a PAC pode evoluir de forma grave com complicagdes como o derrame
pleural (DP), a mais comum em criancas hospitalizadas, e o empiema pleural (EP) 5551, O DP
corresponde a acumulacgéo de fluido pleural exsudativo, associado a pneumonia e ocorre quando
a producdo do liquido pleural excede a capacidade de drenagem linfatica da pleura parietal.
Este quadro clinico é provocado por Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus e
Haemophilus influenza %1, O EP, considerado uma fase diferente do mesmo mecanismo
fisiopatologico do DP, é mais comum nos lactentes e traduz um quadro de DP complicado com

secrecdo purulenta espessa 561,

Ja a pneumonia necrotizante (PNe) é uma complicacdo pouco comum nesta faixa etéria,
acometendo, geralmente, criangas com idade inferior a cinco anos e anteriormente saudaveis.
A necrose, inicialmente instalada, progride de forma rapida para a cavitacdo, que é geralmente
periférica e num Unico lobo. As cavidades podem coalescer formando cavidades maiores,

fistulas bronco-pleurais e pneumotorax 1.

O abscesso pulmonar (AP), outra complicacdo da PAC, traduz uma lesdo necrotica do
parénquima pulmonar, escavada, com diametro superior a dois centimetros, caracterizada pela
destruicdo do parénquima pulmonar ¥, Resulta de uma infecdo causada por germes
piogénicos, mais comumente, anaerdbios. A maioria dos casos surge devido a aspiracdo de

secrecdo orofaringea ou de contetido géstrico %1,

H4 ainda a assinalar as complicagdes sistémicas das PAC complicada, como sepsies e
choque séptico, infecdo metastatica, faléncia de multiplos 6rgédos, sindrome do desconforto

respiratorio agudo, coagulacio intravascular disseminada e o 6bito [,
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3| ABORDAGEM TERAPEUTICA NA PAC

3.1. Critérios para opcao terapéutica

Ap0s a avaliacdo do quadro clinico da crianca e da realizacdo, se necessario, de alguns
exames complementares de diagndstico, ¢ fundamental deliberar qual o tratamento mais
indicado naquele caso. Assim, esta decisdo devera também ter em conta dados epidemioldgicos,
idade, contexto familiar, frequéncia ou ndo de infantario/escola, perfil de sensibilidade aos

antimicrobianos e os agentes etioldgicos mais frequentes na faixa etaria da crianca 2,

Ap0s a avaliagdo de todos os fatores, 0 médico tera que definir a melhor op¢édo para o
tratamento da crianga, isto é, se realiza o tratamento em meio hospitalar ou em regime
ambulatorial. Para isso, inicialmente, tera que analisar se a crianca se encontra incluida nos
critérios de referenciacdo hospitalar, descritos na Tabela 3.1.

Tabela 3.1. Critérios de referenciacdo para o hospital quando ha suspeita ou confirmac&o de criangas com PAC.
(Adaptado de [21)

Critérios de Referenciacgéo

= |dade inferior a 4 meses

= Dificuldade respiratéria significativa e/ou necessidade de oxigenio suplementar

=  Hipoxemia (Sp02< 92%)

= Suspeita de complicacdo com derrame pleural (em caso de auséncia de sons
respiratorios durante a auscultacdo pulmonar e se a percussao revelar macicez)

= Impossibilidade de iniciar terapéutica VO (por vomitos incoerciveis)

= Incapacidade dos familiares para prestacdo de cuidados e vigilancia adequadas

= Ap0s 48h de tratamento ambulatorial, caso a febre persista, a dificuldade

respiratoria se agrave e existam sinais de agitacao e prostracédo significativa

SpO:2 (nivel de saturagdo de oxigénio);
VO (via oral)

Quando ndo sejam contemplados, na crianga, os critérios de referenciacdo para o
hospital, o tratamento decorrerd em regime de ambulatério. Se houver suspeita de PAC
bacteriana, deve iniciar-se a antibioterapia, no entanto, se houver suspeita de PAC viral cumpre-

se apenas algumas medidas gerais.

Por outro lado, se a crianga for referenciada para o hospital e for incluida nos critérios

de internamento (na Tabela 2.6), esta deve permanecer internada. Caso esteja excluida desses
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critérios, deve efetivar o tratamento em ambulatério. Se porventura os sintomas persistirem, o

quadro clinico deve ser reavaliado 211, Este processo de selegfo encontra-se descrito no seguinte

diagrama de deciséao (Figura 3.1).

PAC Suspeita ou
Confirmada

l

Sim—{ Preenche os Critérios de Referenciacdo? |— Néo

Referenciar
para o Hospital

l

Preenche os Critérios de Internamento?

1

l

Tratar em
Ambulatorio

A\

y

PAC Bacteriana?

l

Sim

|

l

Néao

|

Antibioterapia

Medidas Gerais

Sim Né&o
Internar Tratar em Ambulatério
Sim —J Sintomas persistem | N0
l ou agravam? l
Reavaliar Completar tratamento

prescrito inicialmente

Figura 3.1. Diagrama de decisdo em caso de suspeita ou confirmacdo de PAC em idade pediétrica.

(Adaptado de [2)
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3.2. Medidas Gerais

Em qualquer situacéo, o tratamento deve incluir diversas medidas que possam colmatar

uma possivel desidratacao, controlar a febre e a oxigenagéo 221,

O estado febril induz, tendencialmente, o aumento da FR, elevando por consequéncia,
a necessidade hidrica. Este facto, associado a perda de apetite por parte da crianca, pode
incrementar o risco de desidratacdo. Deste modo, como forma de prevencdo, deve-se promover
a ingestdo de alimentos e liquidos nos periodos em que a crianca se encontra afebril 211, A agua,
além de repor as perdas hidricas associadas a febre e ao aumento da FR, é também fundamental

por auxiliar e facilitar a eliminagéo de secrecdes bronquicas.

Durante todo o processo de tratamento, devera ser medida e controlada a temperatura
corporal da crianca. Na terapéutica antipirética deve ser administrado, preferencialmente,
paracetamol, de acordo com a recomendacdo do médico que terd em conta o peso e idade dessa
crianga 2154, Um outro fator importante a controlar, é o nivel de saturac&o de oxigénio (SpOy)
que devera ser superior ou igual a 92%. Caso a crianga se encontre em hipoxemia, deve ser

instituida a oxigenoterapia 2924,

Em quadros clinicos em que se presencia insuficiéncia respiratoria ou sibilos, é

recomendada a introduc&o de corticosteroides e broncodilatadores 231,

E também de relevar a recomendac&o de repouso até resolucdo da PAC e que a atividade

fisica intensa é apenas aconselhada nas 3 semanas seguintes apds resolucéo da PAC 24,

3.3. Tratamento em Regime Ambulatorial

O médico decide iniciar o tratamento em regime de ambulatério quando a crianga nao
possui critérios de referenciacdo ao hospital. Assim sendo, deve ser recomendado, aos
cuidadores, a implementacdo de algumas medidas gerais de forma a controlar as perdas
hidricas, a temperatura corporal e a oxigenacao 2%,

Um dos sintomas mais frequentes da triade que evidencia a PAC é a tosse, no entanto,
deve-se evitar 0 uso de antitissicos, uma vez que a tosse constitui um mecanismo de defesa do
sistema respiratorio, auxiliando, assim, na eliminacdo de secrecGes. Por isso, a prescricdo de
antitussicos soO deve ser feita em circunstancias excecionais, em que a tosse persiste e interfere

na alimentac&o e no ciclo do sono da crianga 4,
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3.3.1. Reavaliacao

Quando o tratamento é instituido em regime ambulatorial, independentemente do
quadro clinico, deve ser agendada uma consulta entre as 48 a 72 horas seguintes, de forma a
monitorizar e reavaliar o estado do doente [?4l, Caso se registe uma melhoria do quadro clinico,
o tratamento deve ser mantido em domicilio até completar entre 7 e 10 dias, dependendo da
terapéutica prescrita 2241, No entanto, se ndo ocorrer uma melhoria do estado de satde ou se
se verificar um agravamento da sintomatologia, deve ser considerada a hipdtese do surgimento
de complicacgdes e a posterior aplicacdo dos critérios de internamento ao doente (Tabela 2.6),

continuando este o seu tratamento no hospital em regime de internamento 24541,

E fundamental que os cuidadores sejam informados relativamente a alguns fatores
indiciadores do agravamento do estado clinico do doente. Sempre que sejam observadas
mudancas negativas ou exista falta de resposta a terapéutica prescrita, os cuidadores devem
recorrer aos servicos de salde, incluindo o “Satde 24” ou até mesmo a emergéncia médica. Nas
Tabelas 3.2 e 3.3 constam os diversos fatores que os cuidadores devem ter em atenc¢ao, em caso

de necessidade, estando os mesmos diferenciados quanto & sua urgéncia de avaliagéo. 24,

Tabela 3.2. Fatores orientadores para os cuidadores recorrerem a “Satide 24”. (Adaptado de [21)

Fatores para Recorrer a “Saude 24”

= Febre persistente por tempo superior a 48 ou 72 horas

= Agravamento da dificuldade respiratoria (aumento da FR, pausas respiratorias,
retracdo costal ou adejo nasal)

= Prostracdo ou alteracdo do comportamento

= Impossibilidade de manter terapéutica VO (por vémitos incoerciveis)

= Sinais de desidratacdo (ex: labios secos e oliguria)

FR (frequéncia respiratoria)
VO (via oral)

Tabela 3.3. Fatores orientadores para os cuidadores recorrerem a emergéncia médica. (Adaptado de 21)

Fatores para Recorrer a Emergéncia Médica

= Muita dificuldade respiratoria ou pausas respiratorias
= Palidez ou cianose (labios azuis/acinzentados)

= Prostracdo ou sono excessivo (dificil de acordar)
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3.4. Tratamento em Regime de Internamento

Quando uma crianga ou adolescente é referenciado ao hospital por preencher os critérios
de internamento, o tratamento deve ser realizado nesse regime, para além de se incluirem

medidas gerais, que permitam monitorizar a hidratacéo, a nutricio, o SpOa, entre outros [,

Sempre que possivel, deve ser privilegiado o tratamento por VO, uma vez que, mesmo
em regime de internamento, estd demonstrada uma eficacia sobreponivel a da via intravenosa
(IV), desde que a crianca tenha mais de 6 meses, apresente boa tolerancia e se encontre sem
complicagBes associadas 211, Deste modo, no doente com PAC de gravidade moderada, devera
ser instituida a terapéutica por VO, por estar associada a menor perturbagdo para a crianca e

também por estar relacionada com menor tempo de internamento 24,

Por outro lado, se a crianga apresentar um quadro de pneumonia grave ou muito grave,
incapacidade de absorcdo oral por motivo de vémitos incoerciveis, sinais de septicémia ou

evidenciar complicagBes, deve ser iniciada a terapéutica por 1V 21157,

Em idade pediatrica, quando se inicia o tratamento por IV € obrigatéria a passagem para
VO, sempre que o estado do doente o permita. Geralmente, esta possibilidade surge cerca de
48 horas ap0s a instituicdo da terapéutica IV, sendo que a terapéutica por VO devera manter-se

até completar entre 7 a 10 dias de tratamento 2921,

3.4.1. Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

Existem duas situacdes em que se deve considerar a transferéncia do doente para uma
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP): i) a pneumonia muito grave com

desenvolvimento de insuficiéncia respiratdria grave e que necessita de ventilacdo assistida e ii)
a pneumonia com complicacdo por septicemia. A transferéncia do doente para esta unidade
implica a avaliacdo do seu estado clinico e que sejam observadas as caracteristicas associadas

a este tipo de internamento (Tabela 3.4) 71,
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Tabela 3.4. Caracteristicas associadas ao internamento em UCIP quando suspeita de PAC grave em que a
crianga necessita de ventilagdo ou em caso de complicacéo por septicemia (Adaptado de 7).

Caracteristicas para Internamento em UCIP

= Dificuldade em manter o SpO. > 92%
= Choque séptico
= Aumento da FR com indicios clinicos de dificuldade respiratoria grave e exaustao

= Apneia recorrente ou respiracdo irregular e lenta

SpOz2 (nivel de saturagdo de oxigénio)
FR (frequéncia respiratéria)

3.4.2. Reavaliacdo

Quando uma crianga se encontra em regime de internamento, causado por uma PAC por
um periodo superior a 48 ou 72 horas, o quadro clinico do doente deve ser reavaliado se 0s
sintomas continuarem a persistir, ndo se observando uma resposta ao tratamento instituido, ou

se for identificado o agente etioldgico %21,

Deste modo, pode ser requerida uma avaliagdo laboratorial que permita averiguar a
progressao da PAC, e pode ser repetida uma RX, quando ha agravamento do quadro clinico.
Em caso de suspeita de complicacGes, podem ainda ser realizadas investigac@es adicionais para
identificar se 0 agente patogenico inicial persiste, se hd& um novo agente secundario ou se 0

agente patogénico inicial desenvolveu resisténcia a antibioterapia inicialmente estabelecida
[21,58]

Apds a avaliacdo de todos os parametros, 0 médico pode optar por alterar a terapéutica,
reforcar as medidas gerais ja anteriormente aplicadas e considerar possiveis complicaces,

definindo, consequentemente, estratégias para evitar a sua evolugéo 21,

3.5. PAC Viral

Durante os primeiros anos de vida, os agentes de etiologia viral sdo responsaveis pelo
desenvolvimento da maioria das PAC ?2%1, Quando se suspeita de PAC viral, a terapéutica
incide na melhoria dos sintomas, isto €, visa atenuar a febre e a dor. Por esse motivo, 0 médico,
apos a avaliacdo do quadro clinico, pode prescrever antipiréticos e analgésicos para controlo da
temperatura corporal e o desconforto geral B3l Existem também diversas medidas gerais que
devem ser recomendadas com o objetivo de complementar o tratamento e assegurar que Sdo

monitorizados diversos fatores desencadeantes de complica¢6es do estado de satde do doente
[21]
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Para além disso, o tratamento pode incluir a prescricdo de terapéutica antiviral em casos

de PAC moderada a grave, geralmente, realizada em regime de internamento.

Em situacBGes em que se suspeite da presenca do Influenza virus, podera ser considerada
a hipotese de realizacdo do tratamento em regime ambulatorial. Nesta circunstancia, deve-se
iniciar a terapéutica antiviral com inibidores da neuraminidase, tais como o oseltamivir e 0
zanamivir, ou entdo com inibidores da proteina M2, a amantadina, uma nova opgao

recentemente aprovada (Tabela 3.5) 2223,

Tabela 3.5. Terapéutica instituida em casos de PAC viral provocada pelo Influenza virus.
(Adaptado de [58,59,60,61,62])

Farmaco Idade Posologia
Duracéo: 5 dias
0-30 dias: 2 mg/kg, 2 vezes dia
<lano > 1-3 meses: 2,5 mg/kg, 2 vezes dia
> 3-12 meses: 3 mg/kg, 2 vezes dia
Oseltamivir Duracédo: 5 dias
10-15 kg: 30 mg, 2 vezes dia
> 1 ano > 15-23 kg: 45 mg, 2 vezes dia
> 23-40 kg: 60 mg, 2 vezes dia
> 40 kg: 75 mg, 2 vezes dia
6 Meses - 6 anos Duracéo: 5-10 dias
3 14 mg/Kkg, 2 vezes por dia
Solucéo
para Duracdo: 5 dias
perfuséo 12 mg/Kkg, 2 vezes por dia
e > 6 anos (méximo: 600 mg, 2 vezes por dia)
) Duracdo: 5 dias
> 5 anos _PO para 2 inalagBes (2 x 5 mg), 2 vezes ao dia
inalagao (dose inalada total = 20 mg)
1-9 anos 4,4 a 8,8 mg/kg/dia
Amantadina > 9-12 anos 200 mg/dia, 2 vezes ao dia
> 12 anos 200 mg/dia

mg (miligrama); kg(quilograma)

Em todos os casos em que se suspeita que o0 agente etiologico € o Influenza virus, mesmo

sem confirmacao laboratorial, e em quadros clinicos que manifestam risco de complicacdes, a
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terapéutica deve ser iniciada o mais rapido possivel , uma vez que foi demonstrado, que o inicio

precoce da terapéutica antiviral pode trazer um grande beneficio 5822,

Em diversas situacdes, ainda ndo existe terapéutica antiviral disponivel e eficaz e, por
1SS0, apenas séo aplicadas medidas gerais que possam melhorar a sintomatologia sentida pelo

doente 631,

3.6. PAC Bacteriana Tipica

Quando o médico assume que a probabilidade de ocorrer PAC de etiologia viral é muito
baixa, inicia a antibioterapia empirica, com base no quadro clinico, fatores de risco, regido,
grupo etario e na etiologia mais provavel, dado que, frequentemente, ndo é possivel isolar o

agente infecioso ou que o processo é moroso 2241,

O tratamento tem uma duracao entre 7 a 10 dias e a antibioterapia inicialmente instituida
poderd ser reavaliada em caso de identificacdo do agente etiologico e do seu perfil de

sensibilidade aos antimicrobianos 24,

Na Tabela 3.6 encontram-se enumerados o0s principais antimicrobianos considerados no

tratamento da PAC bacteriana tipica e a respetiva via de administracéo e posologia.

Tabela 3.6. Antimicrobianos e correspondente via de administracéo e posologia, considerados no tratamento da
PAC bacteriana tipica em idade pediatrica. (Adaptado de [2063])

Antimicrobiano Via de administracdo Dose Intervalo de tempo
Amoxicilina VO 80-100 mg/kg/dia 8/8 h
Amoxicilina + Acido VO 75-90 mg/kg/dia 8/8 h
Clavulanico v 150 mg/kg/dia 8/8 h
Ampicilina v 150-200 mg/kg/dia 6/6 h
Benzilpenicilina _
- IM 600 000 Ul 2 ou 3 dias
procainica
Cefotaxima v 150 mg/kg/dia 8/8 h
Ceftriaxona v 50-100 mg/kg/dia 24/24 h
Clindamicina v 30-40 mg/kg/dia 6/6 h ou 8/8 h
. VO 50 mg/kg/dia 8/8 h
Flucloxacilina :
v 100-200 mg/kg/dia 6/6 h ou 8/8 h
Vancomicina v 40-60 mg/kg/dia 6/6 h ou 8/8 h

VO (via oral); IV (via intravenosa); mg (miligrama); kg (quilograma); h (horas)
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O Streptococcus pneumoniae é um agente etioldgico presente em praticamente todas as
faixas etarias, bem como o Haemophilus influenzae 1. Por norma, a primeira linha de
tratamento instituida é a amoxicilina 1, um antibacteriano de largo espetro de acdo, que
pertence ao subgrupo das aminopenicilinas e ao grupo das penicilinas. As aminopenicilinas sao
sensiveis as beta-lactamases, e por esse motivo, existem diversas associa¢fes entre
aminopenicilinas e inibidores das beta-lactamases, nomeadamente o &cido clavulanico. No
entanto, esta combinacdo, para além das vantagens, induz também efeitos secundarios
gastrointestinais, impedindo que seja aumentada a dose de amoxicilina. Atualmente, estdo
preconizadas doses mais elevadas de amoxicilina nas infe¢cbes pneumocdcicas e por esse
motivo, em caso de suspeita de PAC provocada por bactérias pneumocacicas, isto €, Gram-
positivas em forma de esfera (coco), como é o caso das bactérias que formam o Streptococcus

pneumoniae, privilegia-se a utilizacdo de amoxicilina simples 481

Se ao longo do quadro clinico for verificada uma resisténcia intermédia do
Streptococcus pneumoniae a penicilina, ndo se justifica uma mudanca de terapéutica se a op¢ao

inicial foi amoxicilina em dose elevada e adequada 2,

3.6.1. Tratamento em Regime Ambulatorial

Em idade pediatrica, quando o tratamento é instituido em ambulatorio, 0 médico pode
também optar por uma segunda linha de tratamento, a benzilpenicilina procainica 34, Em
Portugal, o INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P, s6
autorizou ser introduzido no mercado uma suspensao injetavel via intramuscular (IM) composta
por 600 000 unidades internacionais (Ul) de benzilpenicilina benzatinica tetrahidratada, 300
000 Ul de benzilpenicilina potassica e 300 000 Ul de benzilpenicilina procainica mono-
hidratada [%®1. A dose recomendada para as criancas é de 600 000 UI, administradas em dose
Unica por via IM, repetida em intervalos de 2 ou 3 dias, até que a temperatura corporal normalize
por 48 horas. Quando se identifica uma maior gravidade do estado clinico do doente, pode ser

necessario administrar outras formulagdes de benzilpenicilina (potassica ou sodica) [61.

3.6.2. Tratamento em Regime de Internamento

Uma crianca com suspeita de PAC bacteriana com idade inferior a 3 meses é sempre
internada no hospital. Neste periodo inicial de vida, o tratamento recomendado é diferenciado
pelo seu estado febril. Quando a crianca se encontra febril, pondera-se o tratamento com

cefotaxima ou, em alternativa, a associacdo de amoxicilina e &cido clavulénico (Tabela 3.7).
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No entanto, se a crianga se manifestar apirética, suspeita-se de PAC bacteriana atipica e

introduz-se outro tipo de terapéutica 2021,

Em criancas abrangidas pelos critérios de internamento com idade superior a 3 meses,
assim como em regime de ambulatério, quando se suspeita de PAC bacteriana tipica a primeira
linha de tratamento é aamoxicilina VO, caso esta seja bem tolerada e ndo haja contraindicagoes.
No entanto, se em regime de internamento a crianga necessitar de iniciar o tratamento por 1V,

é recomendada, como primeira linha, a ampicilina (Tabela 3.7) [20.2],

Tabela 3.7. Antibioterapia empirica em regime de internamento em idade pediatrica, quando héa suspeita de PAC
bacteriana tipica. (Adaptado de %)

Idade Apresentagéo Antimicrobiano Alternativa
Amoxicilina + Acido
< 3 meses Crianca febril Cefotaxima (1V) A
Clavuléanico (V)
1° linha VO Amoxicilina (VO)
> 3 meses i _
1° linha IV Ampicilina (1V)

VO (via oral); IV (via intravenosa)

No lactente, com idade inferior a 12 meses ou com esquema de vacinagdo pneumocdcica
incompleto, estd estabelecido o uso de cefalosporinas de 3% geracdo, nomeadamente a
ceftriaxona e cefotaxima, ou a associagio de amoxicilina com &cido clavulanico 211, Se ap6s a
analise do quadro clinico do doente existir suspeita de infecdo estafilococica, é recomendado

iniciar o tratamento com flucloxacilina [20:21.64]

Se houver suspeita de Staphylococcus aureus resistente a meticilina, deve ser ponderado

instituir a clindamicina ou a vancomicina [2164.58],

3.6.3. Hipersensibilidade a Penicilina

Os antibioticos beta-lactamicos s@o conhecidos por provocarem, frequentemente,
reacOes mediadas pelo sistema imunitario 71, Por norma, séo reagcdes mais comuns em idade
adulta do que em idade pediatrica e, geralmente, as criangas desenvolvem apenas erupcoes

cutaneas (8],
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Dentro desta classe de antibidticos, a penicilina é o subgrupo que mais ocasiona rea¢oes
de hipersensibilidade. Estas respostas imunolégicas podem ser classificadas como “imediatas”
ou “ndo imediatas”, tendo em conta o periodo de tempo que decorre desde a administracdo do
farmaco até ao momento em que se iniciam os sintomas. As respostas “imediatas” decorrem
em segundos ou até 1 hora apos a exposi¢do ao farmaco e, em caso de choque anafilatico,
podem ser fatais. Ja as respostas designadas por “ndo imediatas” manifestam-se apds um

periodo de tempo superior a 1 hora ou até vérios dias, ap6s a administracdo da tltima dose 67681,

Aos doentes com historia clinica de reacdo de hipersensibilidade & penicilina,
nomeadamente casos com relatos de urticaria, edema laringeo, broncoespasmo e hipotensao,
ndo devem ser prescritos antibidticos beta-lactamicos. As cefalosporinas de terceira geracao,
como é o caso da ceftriaxona e da cefotaxima [%41, tém menor propensdo de provocar reaces de
hipersensibilidade por possuirem na sua estrutura cadeias laterais diferentes da penicilina. No

entanto, sempre que existam outras alternativas disponiveis, estas devem ser privilegiadas ©7.

Em alternativa a penicilina podem ser recomendadas tetraciclinas, nomeadamente a
doxiciclina; macrélidos, tais como a claritromicina, eritromicina e a azitromicina;
metronidazol; quinolonas; e glicopeptideos, como por exemplo a vancomicina. E de notar que,
apesar de existirem estas opcOes, os doentes com historico de hipersensibilidade a penicilina

s&0 mais propensos a ter reacdes com qualquer uma destas classes farmacoldgicas 64671,

3.7. PAC Bacteriana Atipica

Apds a andlise da faixa etaria do doente e de outros fatores associados ao quadro clinico,
0 médico pode suspeitar que o agente etioldégico que provoca a PAC é o Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Chlamydia trachomatis ou a Bordetella pertussis. Nesse
caso, pressupde-se que a PAC seja de origem bacteriana atipica, sendo instituida uma
terapéutica adequada aos agentes patogénicos, quer seja em regime de ambulatorio ou de

internamento.

Por norma, sempre que ha suspeita deste tipo de PAC, € sugerida uma terapéutica
antimicrobiana empirica, porque a identificacdo do agente etioldgico é um processo moroso, e,
muitas vezes, ndo é possivel realiza-la 2. Na generalidade, sdo prescritos macrélidos como

primeira linha de tratamento, tais como a eritromicina, claritromicina ou azitromicina 24, que
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tém como funcdo inibir a sintese proteica em determinadas bactérias, nomeadamente nas

bactérias intracelulares 9],

Este grupo de antimicrobianos, ndo s6 fornece cobertura para agentes etioldgicos
atipicos, como também fornece alguma cobertura para um agente muito comum em todas as
idades, o Streptococcus pneumoniae ??. No entanto, ao longo do tempo, tem-se vindo a
demonstrar um aumento da resisténcia por parte do Mycoplasma pneumoniae e também do
Streptococcus pneumoniae %711, Quando se suspeita de PAC bacteriana atipica e ha uma falha
na terapéutica com macrolidos, isto pode indicar a presenca de uma complicacdo ou a
necessidade de aumentar o espetro de acéo através da associacdo de uma terapéutica com maior
cobertura para eventuais agentes etiologicos implicados na génese da PAC. Pode-se, assim,

optar por outras alternativas, nomeadamente, a doxiciclina ou a levofloxacina 221,

Importa ainda referir que na suspeita de PAC bacteriana atipica, opta-se pela prescri¢do
da terapéutica ao nucleo de contactos mais proximos da crianca infetada, e devem ser

aconselhados esquemas curtos de tratamento para promover uma melhor adesao a terapéutica,
[54]

Na Tabela 3.8, encontram-se enumerados 0s agentes etioldgicos atipicos mais provaveis
de cada faixa etéria e a correspondente terapéutica e posologia que podera ser instituida, bem

como, algumas informagdes relevantes.
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Tabela 3.8. Agentes etioldgicos atipicos, mais comuns em cada faixa etéria, associados a terapéutica, posologia

e observacgdes. (Adaptado de [225472.73.7475])

PAC Bacteriana Atipica

Agente o ) )
Idade o Antimicrobiano Posologia Observacoes
Etioldgico
Tratamento
- Eritromicina 50 mg/kg, 6/6h, por 14 dias, VO )
Chlamydia gxa P ambulatorial (se
trachomatis afebril e ndo houver
Azitromicina 20 mg/kg/dia, por 3 dias, VO hipoxemia)
<1 més:
) . 10 mg/kg/dia, por 5 dias
Azitromicina
< 6 meses -
> 1 més: Tratamento em
Bordetella Azitromicina 10 mg/kg/dia, por 5 dias internamento
pertussis (risco de
Eritromicina 40 mg/kg/dia, 6/6h, por 14 dias complicagdes)
Claritromicina | 15 mg/kg/dia, 12/12h, por 7 dias
10 mg/kg (maximo:500mg) no
1°dia e 5mg/kg/dia (maximo:
Azitromicina .
250 mg) nos outros 4 dias
(VOoulV) A doxiciclinae a
15 mg/kg/dia, 12/12h, por 10 levofloxacina devem
Claritromicina . .. . .
dias (maximo: 1g/dia), VO ser prescritos quando
6 meses - | Mycoplasma 2-4 mg/kg/dia, 1 vez dia ou se suspeita de uma
5 anos pneumoniae Doxiciclina 12/12h (méximo: 200mg/dia), resisténcia aos
por 10 dias (VO ou 1V) macrolidos,
30-40 mg/kg/dia, 6/6h particularmente
Eritromicina (maximo:2g/dia), por 10 dias | quando a pneumonia é

(VOoulv)

Levofloxacina

8-10 mg/kg/dia, 12/12h
(maximo:750mg/dia), por 10
dias (VO ou 1V)

grave
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5-17 anos

Mycoplasma

pneumoniae

Azitromicina

10 mg/kg (méaximo:500mg) no

1°dia e 5mg/kg (méximo: 250

mg/dia) nos outros 4 dias (VO
ou 1V)

Claritromicina

15 mg/kg/dia, 12/12 horas, por
10 dias (maximo: 1g/dia), VO

Doxiciclina

2-4 mg/kg/dia, 1 vez dia ou
12/12h (méaximo: 200mg/dia),
por 10 dias (VO ou 1V)

Eritromicina

30-40 mg/kg/dia, 6/6h (méximo:
2g/dia), por 10 dias (VO ou IV)

Tetraciclina

20-50 mg/kg/dia, 6/6h
(méximo:2g/dia), por 10 dias,
VO

Levofloxacina

10 mg/kg/dia
(méximo:750mg/dia), por 10
dias (VO ou IV)

A tetraciclina so deve
ser considerada em
criangas acima dos 8
anos;

A doxiciclinae a
levofloxacina devem
ser prescritos quando
se suspeita de uma
resisténcia aos
macroélidos,
particularmente
guando a pneumonia é

grave

Chlamydia

10 mg/kg/dia (maximo:500mg)
no 1° dia e 5 mg/kg/dia

pneumoniae

Azitromicina o
(maximo:250mg) nos outros 4
dias, VO
2-4 mg/kg/dia, 12/12h
Doxiciclina (méaximo:200mg), por 10 a 14

dias, VO

A azitromicina tem
associada menos
efeitos adversos

comparativamente

com outros

antimicrobianos; A

doxiciclina é uma

alternativa para todas

as idades

IV (via intravenosa), VO (via oral)
mg (miligrama), kg (quilograma)
h (horas)
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3.8. Complicacdes

A partir do momento em que uma crianca é diagnosticada com PAC ou com suspeita de
PAC devem ser monitorizados 0s seus sinais vitais, nutricdo, nivel de desidratacao, entre outros
parametros. Além disso, deve-se também vigiar qualquer indicio de septicemia ou de outras
complicacbes que possam estar associadas & PAC 71, Se ap6s 48 a 72 horas do inicio do
tratamento, o doente ainda permanecer com sintomas e ndo se observar uma melhoria do seu

estado de saude, deve-se investigar a presenca de eventuais complicaces 21,

Quando uma crianga possui um quadro clinico que evidencia PAC grave, muito grave
ou com complicacbes, nomeadamente DP, EP, PNe e AP, é obrigatdrio o seu seguimento até
estar clinicamente recuperado na totalidade, bem como, até se verificar uma recuperacéao

radiolégica total ou quase total 21,

3.8.1. Derrame Pleural

Em idade pediatrica, o DP é reconhecido como a complicacdo mais frequentemente
associada a PAC B3l A suspeita desta complicagdo surge quando a crianca, apos iniciar o
tratamento, mantém o seu estado febril, surge com dor tordcica ou dispneia e hd um
agravamento do seu quadro clinico. Na presenca destes fatores sugestivos de DP, 0 médico

inicia uma investigacéo para confirmar a suspeita L8],

Do ponto de vista terapéutico, 0 DP pode ser classificado como ndo complicado ou
complicado. Os DP ndo complicados sdo 0s mais habituais, caracterizando-se o derrame por
apresentar pequenas dimensdes e uma evolucdo clinica favoravel com antibioterapia dirigida a
pneumonia subjacente 33781 No entanto, em algumas situagbes, desenvolve-se o DP
complicado (DPC), em que existe uma infecdo do liquido pleural causada pelo agente
patogénico, cuja evolucdo podera ser evitada, se apés avaliacdo médica, for instituido um

tratamento dirigido [,

O DPC ocorre esporadicamente em idade pediatrica e por norma, manifesta-se durante
a primeira infancia. A sua relevancia prende-se com o facto de, geralmente, resultar num
aumento da morbilidade e de impulsionar internamentos prolongados devido as técnicas
invasivas utilizadas na sua resolugdo. Nestas circunstancias, a antibioterapia ndo € suficiente e

é fundamental uma abordagem que inclua uma evacuagio do espago pleural /6],
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A abordagem terapéutica em situacdes de DPC, em idade pediatrica, é bastante
controversa. Existem diversas opg¢des discutidas, sendo elas, a utilizagdo de antibidticos em
combinacdo com a toracocentese ou com a drenagem pleural continua e ainda a instilacdo

intrapleural de fibrinoliticos, toracotomia com descorticagao e videotoracoscopia 61,

Sempre que possivel, a escolha da terapéutica deve ser iniciada ap6s um estudo
microbiologico. A antibioterapia empirica, por norma, reside na instituicdo de um antibidtico
beta-lactdmico, como a ampicilina ou a flucloxacilina, que deve incluir no seu espetro de acéo
0 agente Streptococcus pneumoniae, por ser 0 mais frequente, e o Staphylococcus aureus, em
caso de suspeita clinica ou radioldgica 33761,

Apesar de ndo existirem estudos suficientes que corroborem a necessidade de drenagem
pleural, na presenca de DPC, para a resolucdo da infecdo, geralmente, o perfil bioquimico do
liquido pleural pode ser crucial na decisdo. O médico pode considerar determinadas
caracteristicas do liquido que se encontram descritas na Tabela 3.9, para decidir se ha ou nédo

necessidade de drenagem 31,

Tabela 3.9. Caracteristicas do liquido pleural que podem ser indicativas de necessidade de drenagem na
presenca de DPC. (Adaptado de [*%1)

Caracteristicas do Liquido Pleural

= Liquido pleural purulento

= pH<72

= Glicose < 40 mg/dL

= I|dentificacdo de bactérias no liquido pleural

mg (miligrama)
dL (decilitro)

3.8.2. Empiema Pleural

O EP ¢é uma doenca que, apesar da sua gravidade, tem uma taxa de mortalidade baixa
em idade pediatrica, excetuando o periodo inicial de vida até aos 2 anos. Em diversas situacdes
ha necessidade de internamento na UCIP, periodos de internamento mais longos, maior duracdo

da antibioterapia instituida e drenagem cirurgica [*°!.

Um dos indicadores que mais sugere o desenvolvimento de EP, é o prolongamento do
estado febril da crianca 351, A abordagem terapéutica aqui recomendada, inclui o uso de
antibidticos, como a ceftriaxona ou a cefotaxima, em associagio com a clindamicina 7], e

concomitantemente a realizacdo de uma drenagem. A deciséo sobre qual o tipo de drenagem &
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estabelecida apos avaliagdo do estadio em que se encontra o EP, da resposta ao tratamento

inicial e pelo grau de encarceramento pulmonar 33,

3.8.3. Pneumonia Necrotizante

A PNe é considerada uma complicacao rara associada a PAC pediéatrica, no entanto, tem
sido cada vez mais referida [°®1. Esta complicac&o é reconhecida por ser a que apresenta maior
gravidade. Caracteriza-se pelo desenvolvimento de &reas de necrose em zonas parenquimatosas
que podem evoluir durante semanas ou meses. O seu reconhecimento prévio juntamente com a

otimizacdo da terapéutica pode diminuir a morbimortalidade associada a PNe [8],

Se apos ter sido implementada a terapéutica, o quadro clinico do doente apresentar uma
evolucdo negativa e for notério um agravamento da sintomatologia, reavalia-se a situacdo e
considera-se 0 desenvolvimento de complicacfes. A suspeita de PNe surge quando a febre
persiste e existe um desconforto respiratério que muitas vezes evolui rapidamente para faléncia
respiratoria 578, Além disso, podem existir situagdes de hemoptises, instabilidade
hemodindmica, hipoxemia grave e até pode ocorrer uma progressdo para faléncia sistémica

multiorganica 78,

A PNe pode ser distinguida por ser ndo complicada ou complicada. Quando €
classificada como ndo complicada, habitualmente, a sua resolucdo é bem sucedida se a
vascularizacdo do local se mantiver intacta e se o antibiotico proposto conseguir realizar uma
penetracdo tecidular [®1. Na maioria dos casos, a PNe é considerada complicada, uma vez que
evolui com outras complicacGes associadas, nomeadamente EP, AP, hemoptise ou progressao

da destruicdo pulmonar e consequentemente da doenca 55781,

A abordagem terapéutica deve integrar a monitorizacdo ativa do quadro clinico,
incluindo a vigilancia radiologica e a administragdo de fluidos intravenosos. Além disso, deve
ser instituida antibioterapia empirica, como penicilinas de largo espetro de acdo ou
cefalosporinas de terceira geracdo, como a cefotaxima, associadas a clindamicina ou

metronidazol %5781,

Na PNe complicada pode ainda ser necessario optar-se por uma intervencao
broncoscépica ou intravascular ou em Gltima instancia a terapéutica cirargica, que terd como
objetivo a estabilizacdo do doente através da remocéao do pulméo que se encontra com areas de

necrose 78],
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3.8.4. Abscesso Pulmonar
Existem alguns fatores que podem indicar a evolucdo da PAC sem complicacdes para
PAC com AP. Entre eles encontra-se a permanéncia do estado febril, hipoxemia e a auséncia

de resposta ao tratamento antimicrobiano inicialmente recomendado %1,

Em idade pediétrica, a antibioterapia resolve a maioria dos AP e a duracdo do tratamento
depende da evolucéo do estado clinico e radioldgico do doente 31, Geralmente, o farmaco
recomendado é a clindamicina por IV, uma vez que 0 seu espetro de agdo incide sobre

microrganismos Gram-positivos, incluindo estafilococos, e sobre bactérias anaerdbias 64791,

S6 em apenas cerca de 10% das situagcdes ndo ha resposta a terapéutica instituida e é
necessario a drenagem ou a remogdo cirargica do AP. A lobectomia é a cirurgia mais comum e
é suficiente nas lesGes mais pequenas (diametro < 6 cm), enquanto que a pneumectomia € eleita

em abscessos multiplos [7°,
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4 | RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

A resisténcia aos antimicrobianos (RAM) é responsavel por milhares de mortes anuais
em todo o mundo. O seu crescente aumento ao longo do tempo conduziu ao seu reconhecimento
como uma das principais ameacas & satde . Com a presenca de RAM, as opcdes de
tratamento tornam-se cada vez mais reduzidas e, consequentemente, ocorre um aumento da
morbilidade e mortalidade. Estima-se que, em 2050, dez milhdes de mortes por ano estardo
associadas 8 RAM (Figura 4.1) 811,

Europa
390,000

. Ameérica
. do Norte R
$4,730,000

/W

Nrsg

e

L]

317,000

Africa
4,150,000
América
Latina
392,000

’ Ocednia
22,000

Mortalidade por cada 10 000 habitantes

Numero de mortes

Figura 4.1. Mapa com distribui¢do do nimero de mortes que se estimam estar associadas a RAM em 2050
(Adaptado de [81),

Qualquer uso de farmacos antimicrobianos de forma adequada contribui para o
desenvolvimento de resisténcias. No entanto, 0 que provoca um agravamento desta situacao
esta relacionado com o seu uso irracional e desmedido. A RAM varia consoante o pais. Em
diversas regifes, 0 acesso a este tipo de farmacos é facilitado por ndo necessitar de receita
médica, através de vendas on-line ou até mesmo por falsificacdes que estdo cada vez mais

presentes no mercado farmacéutico 1.

As bactérias conseguem adquirir resisténcia aos farmacos antimicrobianos atraves da
modificagdo do seu genoma por mutagdo ou por incorporacdo de genes oriundos de outros
microrganismos mediante transferéncia genética. A utilizacdo de antimicrobianos de forma

excessiva favorece a selecio de estirpes resistentes e promove a sua transformagéo [©21,

O desenvolvimento mundial de novos farmacos antimicrobianos ndo tem conseguido
progredir suficientemente para superar a enorme evolugido de RAM [8%821 Nesse sentido, é

fundamental uma unido internacional para incentivar o uso racional e regulamentado deste tipo
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de farmacos em seres humanos, animais e meio ambiente. Assim, foram criadas propostas para

combater esta lacuna pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pela Organizacdo Mundial

de Saude Animal (OIE) e pela Organizacdo das Nacdes Unidas para a Alimentacdo e
Agricultura (FAO), descritas na Tabela 4.1 89,

Tabela 4.1. Propostas e respetivas medidas criadas em conjunto pela OMS, OIE e FAO. (Adaptado de )

Propostas

Medidas

Implementacdo de “Uma S¢6 Satude”

- Promover a estreita cooperacdo entre os setores da salde
humana, animal e ambiental

- Promover a estreita cooperacdo entre o poder local, regional
e central

- Promover a estreita cooperacdo entre os decisores, 0S
interessados e 0s representantes dos sectores da Salde

humana, animal e do meio ambiente

Melhorar o conhecimento sobre a RAM

- Promover a informacao do cidadéo

- Consciencializar sobre o uso de farmacos antimicrobianos

Consolidar o conhecimento através da
investigacao, vigilancia epidemioldgica e

monitorizagdo ambiental

- Fortalecer os meios nacionais de vigilancia epidemioldgica
- Evoluir a nivel de conhecimento sobre areas de possivel
contaminacgdo antimicrobiana nos recursos hidricos

- Promover investigacao cientifica

Diminuir a incidéncia de infecéo

- Desenvolver medidas de controlo de infecdo

- Promover a adesdo aos Programas de Vacinagédo

Potenciar o uso de farmacos antimicrobianos

de forma racional

- Fomentar boas préticas de prescricao
-Implementar medidas de gestdo da utilizacdo dos
antimicrobianos

- Promover o diagnostico microbiolédgico

- Incentivar a revisao dos medicamentos antimicrobianos pela

industria farmacéutica

Investir em novos farmacos, vacinas e outras

intervencdes pertinentes

- Aumentar o investimento

- Monitorizar o cumprimento dos objetivos propostos no
plano

- Cooperacdo internacional
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A criagdo deste plano de combate a RAM entre 2019 e 2023 teve como objetivos a
reducdo na utilizacdo de terapéutica antimicrobiana e o incentivo ao desenvolvimento de novos
farmacos de forma a salvaguardar os antimicrobianos atualmente disponiveis. Desta forma,
possibilita-se uma melhor gestdo da taxa de RAM e assegura-se, futuramente, a oportunidade

de tratamento de infe¢des de forma segura %,

Em suma, devem ser implementadas diversas medidas a nivel internacional. Note-se
que € fundamental limitar a exposi¢do aos antimicrobianos e por isso, sempre que possivel,
deve ser introduzida na terapéutica um farmaco que seja especifico ao agente patogénico que
provoca a infecdo. Além disso, quanto menor for a duragdo do tratamento, menor seré a

exposicdo aos antimicrobianos, contribuindo para um decréscimo de RAM 81,
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5| PREVENCAO DA PAC

Existem diversas medidas que podem ser aplicadas de forma a prevenir a PAC. E
fundamental a reducdo de fatores de risco, porque, ira ocorrer, consequentemente, uma

diminuicio da morbilidade e mortalidade associadas a esta doenga 21,

As principais medidas de prevencdo que se encontram associados a um menor niumero
de infe¢Bes por PAC sdo: higienizacao frequente das maos, reducdo dos niveis de polui¢do do
ar, incentivo & amamentacdo nos primeiros meses de vida, acesso a cuidados de saude e ao

tratamento adequado, e ainda a vacinacéo [>24,

5.1. Higienizacédo Frequente das Maos

A PAC desenvolve-se diversas vezes na idade pediatrica devido ha existéncia de outros
casos no nucleo familiar ou nos locais em que mais frequentemente a crianca ou o adolescente
se encontra, como por exemplo infantarios e escolas. Como a transmissdo pode ocorrer por
contacto direto com secrec¢@es nasais infetadas, por goticulas provenientes da tosse ou espirros
de uma pessoa infetada ou ainda pelo contacto com a boca e nariz com as mdos contaminadas,
uma das principais recomendac@es para prevenir a PAC é a lavagem frequente das méos. Desde
cedo que os pais ou cuidadores devem ser educados neste sentido, ja que esta medida é das mais

eficazes e fortemente recomendas 21,

5.2. Reducéo da Poluicéo do Ar

Um dos fatores de risco que continua a perpetuar o desenvolvimento de PAC e de outras
doencas do foro respiratorio, particularmente na regido da Africa Subsariana, é a poluicio do
ar. Nesta area, a maioria das familias ndo possui acesso a combustiveis fosseis adequados para
cozinhar e como forma de aquecimento. Além disso, sdo diversos os paises com problematicas
motivadas pelos elevados niveis de poluicdo do ar. Apesar de se ter verificado ao longo dos
anos um progresso, este fator ainda é responsavel por um grande namero de casos de PAC. Por
esse motivo, é necessario que continuem a ser implementadas mudancas no sentido de melhorar

a qualidade do ar 83841,

5.3. Incentivo a Amamentacao

Foi também demonstrada uma relacdo entre a maior incidéncia e maior gravidade da
PAC em criangas que ndo foram amamentadas com leite materno durante os primeiros 6 meses

de vida. Assim, a m&e deve ser incentivada a amamentar a crianga, porque, para além de ajudar
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no decréscimo da desnutricdo infantil, ird também reduzir, acentuadamente, em cerca de 15

vezes a mortalidade por pneumonia, em particular nos paises menos desenvolvidos 521851,

5.4. Cessacao Tabégica

Em alguns ndcleos familiares as criangas sdo constantemente expostas ao fumo passivo
do tabaco. Existem algumas evidéncias de que fumar em ambientes fechados perto de criangas
irA promover um maior desenvolvimento de doencas do trato respiratorio inferior,
nomeadamente a PAC. Aléem disso, h4 maior probabilidade de necessidade de tratamento
através de um regime de internamento e de agravamento do quadro clinico. Assim, deve haver
uma promocao da cessacdo tabagica junto dos familiares das criancas de forma a evitar que

fumem no mesmo ambiente que elas 33861,

5.5. Acesso a Cuidados de Saude e ao Tratamento Adequado

Nos paises subdesenvolvidos existem diversos locais, nomeadamente rurais, onde 0s
pais ou os cuidadores das criangas nunca adquiriram conhecimentos relativos as caracteristicas
clinicas de PAC. Quando uma crianga manifesta a triade febre, tosse e taquipneia, na maior
parte dos casos, esta juncdo de sintomatologia nao é reconhecida como uma possivel doenca

grave que possa colocar em risco a vida das criangas (Figura 5.1).

Em diversas situacOes, as criangas acabam por morrer sem ser avaliado o seu estado
clinico, uma vez que os seus cuidadores ndo consideram que os sintomas manifestados pela
crianca sejam de relevancia médica, acabando por ndo se dirigirem aos locais prestadores de

servicos de saude e falhando um possivel tratamento 5871,

Sem dados 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 5.1. Mapa com distribuicéo da percentagem de criangas com idade inferior a 5 anos com sintomas
caracteristicos de pneumonia e que foram encaminhadas a servigos de satide em 2017 (Adaptado de B).
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A falta de consciencializacdo da populagdo que reside nestas areas, os fatores de risco
associados e a dificuldade de acesso a cuidados de salde basicos, contribui para o aumento do

nimero de criancas infetadas e que morrem por PAC 5871,

Por outro lado, existe também uma parte da populacdo que ndo tem acesso facilitado
aos cuidados basicos de salde e ndo consegue obter o tratamento mais adequado. Surgem como
principais obstaculos, a falta de meios de deslocacdo, dificuldades monetarias, escassez de
medicacdo e de instrumentos de avaliacdo médica, numero insuficiente de profissionais de
salde, entre outros. Em suma, é necessario elucidar a populacdo sobre a gravidade da PAC e
respetivas consequéncias, em caso de auséncia de tratamento adequado, bem como, aumentar
a disponibilidade de equipamentos médicos, medicacao e vacinas nos locais onde se verifica

maior dificuldade de acesso aos cuidados de satide pela populagéo €71,

5.6. Promocao da Vacinacao

A vacinacdo desempenha um papel fundamental na prevencao da PAC. Ao longo de
varios anos, tem sido notério o seu impacto na sobrevivéncia de criancas e adolescentes por
todo 0o mundo B3571. Além disso, a vacinagio é ainda relevante na diminuicio do nimero de

internamentos causadas por PAC, em particular em criancas com idade inferior a 2 anos [,

Esta forma de prevencdo é uma das mais efetivas, uma vez que a administracdo de
vacinas ird promover o desenvolvimento de anticorpos que irdo proteger contra os agentes
patogénicos. Além disso, ira favorecer a imunidade de grupo, protegendo a populacdo que ndo

pode ser vacinada ou que no responde favoravelmente a vacinacao 29,

5.6.1. Vacina Antipneumocdcica

O Streptococcus pneumoniae € o principal agente etiolégico que provoca pneumonia
em idade pediatrica. Em 2016, foi responsavel por 52% do total do nimero de mortes por
pneumonia em criangas com idade inferior a 5 anos [?. Assim, as vacinas antipneumocdcicas

surgiram para intervir eficazmente contra a bactéria Streptococcus pneumoniae 1,

Existem dois tipos de vacinas antipneumocdcicas disponiveis. Os serotipos
pneumocacicos que sio incluidos nas vacinas, variam entre os diversos paises Bl. A primeira
vacina desenvolvida foi a vacina antipneumocdcica de polissacarideo nio conjugada [*°. Em
Portugal, esta incluido no Programa Nacional de Vacinac¢do (PNV), a vacina contra infegdes

por Streptococcus pneumoniae de 23 serotipos (Pneumo23) P, Protege contra os serotipos 1,
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2,3,4,5,6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F e 33F
(%21 E recomendada a sua administragdo em grupos com risco acrescido, acima dos dois anos
de idade, uma vez que a resposta imunoldgica aos antigénios polissacaridos é timo-dependente

e este 6rgdo ainda se encontra em fase de desenvolvimento durante esse periodo de tempo [°22],

Surgiram ainda as vacinas antipneumocacicas conjugadas que incluem os serotipos mais
comuns a nivel mundial ®!. Em Portugal, esta incluida, no PNV, a vacina conjugada contra
infecdes por Streptococcus pneumoniae (Pnl13), que inclui os serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F,
9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F, conjugados com a proteina CRM197 (mutante ndo tdxico da toxina
diftérica) %1, Recomenda-se a sua administragdo repartida por trés doses a todas as criangas. A
primeira dose deve ser administrada aos 2 meses de idade, a segunda aos 4 meses e a Ultima

dose de Pn13 aos 12 meses [91:93],

Foi em 2007, que a OMS recomendou a inclusdo de vacinas antipneumocacicas nos
PNV de todos os paises. Desde entdo, tem-se verificado um aumento gradual do nimero de
paises que ja aplicaram esta medida 1. No entanto, paises como a india e a Nigéria, onde se
regista 0 maior nimero de mortes infantis por pneumonia, em 2019, apenas 15% e 57%,
respetivamente, das criangas com um ano de idade foram vacinadas (Figura 5.2) [,

Sem dados 20% 60% 80%

Figura 5.2. Mapa com distribuicdo da percentagem de criangas com um ano de idade vacinadas com a
Pn13 em 2017 (Adaptado de B1).

Ao longo do tempo, tem-se verificado que a introducdo das vacinas antipneumocacicas
conjugadas diminuiu em cerca de 30% o0s episodios de pneumonia que foram confirmados
radiograficamente durante a primeira infancia 7. Além disso, nos EUA, também, foi
observado um declinio significativo da taxa de admissdo em meio hospitalar por pneumonia em

criangas com idade inferior a 2 anos [°4,
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Segundo o jornal The Lancet Global Health, um estudo, realizado em 120 paises, entre
2000 e 2015, evidenciou um decréscimo de cerca de 54% no nimero de mortes devido a
pneumonia na faixa etaria pediatrica. Uma grande parte desse declinio deveu-se a introducéo
das vacinas antipneumocaocicas no PNV. Estima-se que foram evitadas 250 000 mortes em

criangas, tendo como causa a pneumonia 31,

Desde que as vacinas antipneumocacicas foram introduzidas na populacéo, os serotipos
ndo incluidos, nessas vacinas, tornaram-se mais comuns. Assim, foi notério o aumento das
doencas pneumocacicas associadas aos serotipos mais invulgares, o que significa que, com o

passar dos anos, a eficacia das vacinas antipneumococicas tende a diminuir [°61,

Atualmente, ja se encontram em desenvolvimento novas versdes das vacinas
antipneumocaocicas conjugadas, porque cada vez mais, surgem serotipos diferentes, sendo

fundamental inclui-los nas suas formulacdes 71,

Em suma, quanto maior o nimero de criangas imunizadas, maior serd 0 impacto e o
potencial das vacinas antipneumocoécicas. Neste sentido, deve existir uma promocao da
vacinacdo, nomeadamente, em paises onde ainda ndo se regista uma grande percentagem de

populacio vacinada [,

5.6.2. Vacina contra a doenca invasiva por Haemophilus influenzae b

A bactéria Haemophilus influenzae é responsavel por, aproximadamente, 2% das mortes
provocadas por pneumonia em criangas com idade inferior a cinco anos 1. A implementacéo
da vacina contra a doenca invasiva por Haemophilus influenzae b (Hib) reduziu o

desenvolvimento da pneumonia em cerca de 20 a 30% 571,

Em Portugal, esta vacina esta incluida no PNV. O esquema de vacinacdo deve ser
iniciado e terminado até uma idade méaxima de 5 anos. No entanto, a sua administracdo deve
ser considerada em todas as pessoas que apresentarem alteracdes imunitarias,

independentemente da idade .

No &mbito do PNV, recomenda-se a administracdo do esquema de vacinacdo aos 2, 4 e
6 meses de idade e que se realize um reforgo aos 18 meses (%% A vacina contra a doenca
invasiva por Hib pode combinar-se com outras vacinas, tais como, a vacina contra a difteria
(D), tétano (T), tosse convulsa (Pa), poliomielite (VIP) e hepatite B (VHB) [,
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A Tabela 5.1 refere a recomendacgdo da administracdo da vacina em Portugal e as

combinaces que podem surgir com outras vacinas 4,

Tabela 5.1. Recomendacdo da administracdo da vacina contra a doenca invasiva por Hib pelo PNV.
(D - difteria; T - tétano; Pa - tosse convulsa; VIP — poliomielite; VHB — hepatite B)
(Adaptado de [°1)

Idade Vacina
Vacina hexavalente DTPaHibVIPVHB, inclui:
= J2dosecontraD, T e Pa (DTPa)

2 meses = 12dose contra a doenca invasiva por Hib

= J12dose contraa VIP

= 228dose contraa VHB

Vacina pentavalente DTPaVibVIP, inclui:

= 23dose contra DTPa

4 meses
= 22dose contra a doenca invasiva por Hib
= 2%dose contraa VIP
Vacina hexavalente DTPaHibVIPVHB, inclui:
= 3%dose contra DTPa
6 meses = 3% dose contra a doenca invasiva por Hib
= 3%dose contraa VIP
= 3?dose contraa VHB
Reforco: Vacina pentavalente DTPaVibVIP, inclui:
T = 1°reforco contra DTPa

= 1%reforco contraa VIP

= Unico reforgo contra a doenga invasiva por Hib

5.6.3. Vacina contra a Gripe

A vacinacdo contra a gripe € eficaz na prevencéo de patologias graves que tenham como
base 0 agente etioldgico Influenza virus [12%81, A vacina contra a gripe é sazonal e é sugerida a
sua administracdo até ao final do ano civil. E fortemente recomendada para determinados

grupos prioritarios (Tabela 5.2) [,
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Tabela 5.2. Grupos prioritarios em que a vacinagao contra a gripe é fortemente recomendada. (Adaptado de [98])

Recomendacéo da Vacinacdo Contra a Gripe: Grupos Prioritarios

= Pessoas consideradas com alto risco de desenvolver complicacBes pds-infecdo gripal

= Coabitantes e prestadores de cuidados de pessoas de alto risco que ndo possam ser
vacinadas

= Coabitantes e prestadores de cuidados a crian¢as cuja idade ndo permita a vacinagao
(< 6 meses) e que tenham risco elevado de desenvolver complicacgdes

= Profissionais de salde e outros prestadores de cuidado

Na idade pediéatrica, consideram-se prioritarios, as criangas e jovens com idade superior
a 6 meses que sejam abrangidos pelas duas situagcdes seguintes: i) todos 0s casos em que se
verifiquem patologias cronicas ou condi¢des em que seja recomendada a vacinacao (Anexo I);
ii) todos os residentes ou internados por periodos de tempo prolongados em instituicées com

funcdes de prestacdo de cuidados de satde [°81,
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6 | PAPEL DO FARMACEUTICO NA PAC

O farmacéutico ¢ um agente de saude publica e por isso, durante o exercicio da sua
profissdo, deve atuar de forma a informar e incentivar o uso racional do medicamento, promover
a educacdo para saude dos doentes, assegurar a qualidade, eficacia e seguranca do medicamento
e tem ainda um papel fundamental na prevencao e gestdo de doencas [*,

6.1. Prevencdo da PAC

Considerando que existem diversos fatores de risco que podem ser evitados de forma a
prevenir a PAC, o farmacéutico pode intervir, a este nivel, através da educacdo para a saude,
dada a sua proximidade a populacdo. E fundamental que o farmacéutico esclareca sobre a
relevancia da prevencdo da PAC e que tipo de medidas podem ser aplicadas (Tabela 6.1) (109,

Tabela 6.1. Medidas preventivas da PAC que podem ser transmitidas pelo Farmacéutico. (Adaptado de [21:100])

Medidas Preventivas da PAC Recomendadas pelo Farmacéutico

= Vacinagdo (vacinas antipneumocacicas, vacina contra a doenca invasiva por Hib,
vacina contra a gripe)

= Frequente higienizacdo das maos (agua e sabdo ou solucdes alcoolicas)

= Pratica regular de atividade fisica

= Evitar a exposi¢do ao fumo do tabaco

= |ncentivar a amamentacao

= Descansar o0 numero de horas de sono recomendadas e com qualidade

= Alimentacdo equilibrada e saudavel

= Evitar ambientes fechados que possam favorecer a transmisséo de agentes
patogénicos

= Arejar frequentemente o local de trabalho e a habitacéo

= Incentivar a utilizacdo do cotovelo ou lenco de papel em caso de espirro ou tosse

Hib (Haemophilus influenzae b)

6.2. Medidas Nao Farmacologicas

A terapéutica farmacologica é geralmente instituida no tratamento de PAC. O
farmacéutico, através do exercicio da sua profissdo, tem a possibilidade de complementar o

tratamento através da inclusdo de diversas medidas ndo farmacoldgicas. Estas sdo
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fundamentais, porque irdo contribuir de forma positiva para a reducdo dos sintomas, 0 aumento

do conforto do doente e melhoria do seu quadro clinico [0%,

A febre, a tosse e a taquipneia sdo considerados como os sintomas que melhor

caracterizam a PAC 24, Deste modo, as medidas ndo farmacoldgicas, aconselhadas pelo

farmacéutico e descritas na Tabela 6.2, devem incidir na melhoria desta triade, em particular,

na tosse e no controlo do estado febril.

Tabela 6.2. Medidas ndo farmacoldgicas em caso de tosse e para controlo do estado febril.

(Adaptado de [102.103])

Sintoma

Medidas Nao Farmacoldgicas

Tosse

- Ingestdo de liquidos, de maneira a hidratar as vias
respiratorias e diminuir a irritacdo provocada pela tosse

- Inalacdo de vapor de agua de forma a amolecer as secrecoes
e facilitando a expulséo da expetoracéo

- Preferéncia por ambientes sem fumo e evitar fumar (indicada
nos adolescentes)

- Elevar ligeiramente a cabeceira da cama

Febre

- Retirar a roupa em excesso e optar por roupas leves

- Encaminhar as criangas ou jovens para locais calmos e frescos
- Ingestao de liquidos

- Dar ou tomar banho de agua tépida

-Aplicar compressas de agua tépida (renovadas em 2 a 3
minutos)

- Néo forcar a alimentacao da crianca respeitando o seu apetite

(para evitar ma disposicéo)

6.3. Uso Racional do Medicamento e RAM

Em Portugal, entre 0 ano 2019 e 2023 esta a ser implementado um Plano Nacional de

Combate a RAM. Este necessita de coordenacdo e esforco de varias entidades, incluindo a

populacgéo, profissionais de saide humana e animal, industrias agroalimentares e farmacéuticas,

decisores politicos, entre outros 1,
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Neste sentido, o farmacéutico tem uma responsabilidade acrescida, uma vez que esta
diretamente envolvido na educacdo do uso adequado dos farmacos antimicrobianos,
frequentemente prescritos no tratamento de PAC em idade pediatrica 1%, Em funcéo disto,
através das suas competéncias técnico-cientificas, o farmacéutico deve avaliar a prescricao
médica de forma a detetar e evitar possiveis erros e interagdes. Além disso, deve esclarecer e
educar a populacdo sobre o uso racional do medicamento, nomeadamente dos farmacos
antimicrobianos. Deste modo, deve alertar para a importancia da administracao deste tipo de
farmacos de forma adequada, isto é, cumprindo o horario e a duracdo do tratamento. Deve ainda
realcar as condicfes de armazenamento e alertar acerca de possiveis reagdes adversas. Todas
estas agOes contribuem de forma significativa para o controlo da RAM 12041,

55






Pneumonia Adquirida na Comunidade: Abordagem Terapéutica na Idade Pediatrica

7| EVENTUAL IMPACTO DA PAC EM IDADE PEDIATRICA
NO FUTURO

Ao longo dos anos, foram realizados alguns estudos que encontraram uma associacao
entre a PAC em idade pediatrica e a diminuicdo da funcdo pulmonar, no futuro, quando atingida
a idade adulta. No entanto, essas investigagdes foram consideradas limitadas por incluirem

sempre uma amostra da populacdo pequena e periodos de acompanhamento curtos [0,

Um estudo realizado nos EUA, cuja amostra era constituida por uma populacdo de
adultos de grande dimensdo, investigou a hipotese PAC em idade peditrica ser considerada um
fator de risco para a reducdo da funcdo pulmonar e para o surgimento de doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) em fumadores, durante a idade adulta. Em todos os individuos que
participaram no estudo, foram analisados os seus dados demograficos, sintomas respiratorios,
funcéo pulmonar, presenca de diagndstico de pneumonia em idade pediatrica ou ndo, realizagdo
de uma tomografia computadorizada (TC) de térax e de espirometria apds broncodilatacdo para
diagnostico de DPOC [0,

Apos a andlise dos dados obtidos, este estudo concluiu que individuos que tinham
desenvolvido PAC em idade pediatrica e que tinham habitos tabagicos, estavam, geralmente,
associados, na idade adulta, a DPOC e respetivo agravamento das suas exacerbac@es, ao
aumento de sintomas respiratérios, a diminuicdo da funcdo pulmonar e a uma menor qualidade
de vida. Além disso, foi também observado que, em caso de PAC em idade pediatrica e asma,

existia uma relacdo mais acentuada com o desenvolvimento de DPOC na idade adulta [,

Outros autores [1%! referem que, em alguns casos, durante um episddio agudo de PAC,
diversos 6rgaos podem ser afetados por esta patologia, surgindo, por exemplo delirio, lesdo
hepética e renal aguda e fibrilhacdo auricular. Algumas destas manifestacdes clinicas podem
persistir, podendo também ser exacerbadas doencas cronicas preexistentes. Assim, existe um
risco de a PAC agravar o quadro clinico de algumas doencas crénicas, para além de que, um
episodio de PAC em idade pediétrica, é cada vez mais reconhecido como sendo um fator de

risco para o desenvolvimento de doencas cronicas (1%,

Posto isto, 0 desenvolvimento de PAC em idade pediatrica podera ter, a longo prazo,
um impacto negativo na qualidade de vida adulta. Deste modo, todas as criancas e jovens que
sejam diagnosticados com pneumonia devem ser informados sobre o seu possivel risco de

sequelas. Neste sentido, os profissionais de satde podem contribuir de forma crucial, alertando
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para determinados fatores como a frequéncia de ambientes fechados e com fumo e ainda habitos
tabagicos, poderem ter consequéncias graves quando associados a uma historia clinica de PAC
em idade pediatrica 1%, Além disso, o desenvolvimento de PAC em criancas e jovens esta
cada vez mais associado a exacerbacdo de doencas cronicas preexistentes ou até mesmo ao seu

desenvolvimento posteriormente durante a idade adulta (1],
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8 | CONCLUSAO

A PAC é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em idade pediétrica,

destacando-se a pneumonia viral, bacteriana e atipica.

A abordagem terapéutica da PAC inclui diversas medidas gerais que possam colmatar
uma possivel desidratacdo, controlar a febre e a oxigenacao. Quando a pneumonia € de etiologia
viral, a terapéutica incide na melhoria dos sintomas e do conforto do doente, podendo, em
alguns casos, ser instituidos antivirais. Em caso de PAC bacteriana, é considerado como
tratamento inicial, a antibioterapia empirica, sendo que a primeira linha de tratamento é a
amoxicilina. Se existir suspeita de PAC atipica, geralmente, prescrevem-se macrolidos. No
entanto, devido ao aumento cada vez mais notorio da RAM, é necessaria uma acdo global de
forma a controlar este problema de satde publica. Nesse sentido, é essencial o uso racional do
medicamento e 0 desenvolvimento de novos farmacos para que no futuro se consiga assegurar

uma terapéutica adequada e segura para o tratamento de infeces.

Apesar do elevado nimero de mortes associadas & PAC, a maior parte é de carater
evitavel. E fundamental e urgente a aplicacdo de medidas preventivas em todo o mundo,
nomeadamente a vacina¢do. Com a eliminacdo ou reducdo de diversos fatores de risco sera

promovida uma diminuicdo da morbilidade e mortalidade associadas a este quadro clinico.

A proximidade entre o farmacéutico e o doente é a oportunidade para esclarecer e educar
a populacdo. Durante o aconselhamento, devem ser promovidas medidas preventivas e nao
farmacoldgicas e o doente deve ser alertado para o uso racional do medicamento. Desta forma,
este profissional de salde desempenhara um papel fundamental na gestdo e prevencdo desta

patologia.

O desenvolvimento da PAC em idade pediatrica ndo se traduz apenas em consequéncias
momentaneas. No futuro, existira um risco de desenvolvimento de sequelas. A presenca de
historia clinica marcada por esta patologia em associa¢do com habitos tabagicos, podera ter um
impacto negativo durante a vida adulta do individuo. Em diversos casos, regista-se o
desenvolvimento de DPOC e o agravamento das suas manifestagcdes, 0 aumento de sintomas
respiratdrios, a diminuigdo da funcdo pulmonar e menor qualidade de vida. A possibilidade de
surgir DPOC na idade adulta é ainda maior quando se associa a presenca de PAC em idade
pediétrica, habitos tabagicos e a asma. E cada vez mais reconhecida a relagio entre um episodio

de PAC em idade pediatrica com a exacerbacao ou desenvolvimento de doencgas crénicas, uma
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vez que, em diversos casos, um episodio de PAC pode afetar significativamente outros 6rgaos

extrapulmonares.

Futuramente, perspetivam-se diversas mudancas de forma a melhorar a abordagem
clinicada PAC. Dado que o processo de identificacdo do agente etioldgico responsavel por esta
patologia é moroso, seria um grande avango encurtar-se o tempo de espera. Este facto
permitiria, por sua vez, uma prescri¢do de uma terapéutica mais adequada para o tratamento da
PAC por ser direcionada para a sua etiologia. Isto, traduzir-se-& numa menor utilizacdo de

antibioticos de largo espetro, o que ira facilitar o controlo da RAM.

Existem ainda outras alteracfes que devem ser implementadas futuramente, tais como,
um acompanhamento de proximidade entre os profissionais de salide e as criancas e jovens com
historia clinica de PAC. Isto implicard uma avaliagdo continua da sua evolucdo, de forma a
criar estratégias de prevencdo e alertar para eventuais sequelas que possam surgir mais tarde

durante a idade adulta.
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10 | ANEXQOS
10.1. Anexo |

Quadro com exemplos de patologias crénicas e condicGes para as quais se recomenda
fortemente a vacinagdo contra a gripe (Adaptado de ).

Patologia/Condicéo

Exemplos

Respiratoria

- Asma sob terapéutica com corticoides inalados ou sistémicos

- DPOC, fibrose quistica, fibrose pulmonar intersticial, pneumoconioses,
displasia broncopulmonar, malformacgdo congénita com repercussao
respiratoria, sequelas respiratorias de COVID-19

Cardiovascular

- Cardiopatia congénita

- Cardiopatia hipertensiva

- Insuficiéncia cardiaca crénica
- Cardiopatia isquémica

- Hipertensdo pulmonar

- Miocardiopatias

Renal - Insuficiéncia renal cronica
- Sindroma nefrética
- - Cirrose
Hepatica - Atresia biliar

- Hepatite cronica

Neuromuscular

- Com comprometimento da funcdo respiratoria, da eliminacdo de
secrecOes ou risco aumentado de aspiracdo de secrecoes

Hematoldgica

- Hemoglobinopatias

Imunodepressao

- Priméria
- Secundaria a doenca:
- Infecéo por VIH
- Asplenia ou disfuncdo esplénica
- Secundéria a terapéutica:
- Quimioterapia imunossupressora
- Terapéutica com farmacos bioldgicos ou DMARDS
- Tratamento atual ou programado com corticdides sistémicos por mais
de 1 més com:
. Dose equivalente a > 20 mg de prednisolona/dia (qualquer idade)
. > 2mg/kg/dia para criancas com < 20kg

Doencas metabdlicas

- Doencas hereditarias do metabolismo
- Diabetes

Doencas genéticas

- Trissomia 21
- Défice de alfa-1 antitripsina sob terapéutica de substituicdo

Obesidade

- Crianca e adolescente - IMC > 30 kg/m?

Transplantacao

- Orgaos sélidos ou medula 6ssea (inclui pessoas submetidas a transplante
e a aguardar transplante)

Terapéutica com saliciliatos

- Criancas e adolescentes (6 meses a 18 anos) em terapéutica prolongada
com salicilatos (risco de desenvolver sindrome de Reye, apés a infegcéo
por virus da gripe)

DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crénica); VIH (virus da imunodeficiéncia humana); kg (quilograma);
m? (metro quadrado); DMARDS (Disease Modifying AntiRheumathic Drugs); IMC (indice de massa corporal).
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