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Pneumonia adquirida na comunidade em criancgas: relato de um caso
Community acquired pneumonia in children: a case report
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RESUMO

O termo “Pneumonia Adquirida na Comunidade” (PAC) descreve uma infec¢do que acomete o
parénquima pulmonar e que precisa ser diagnosticada e tratada em tempo habil, para evitar
complicagOes graves do quadro. A PAC pode ocorrer por uma variedade de microrganismos que
colonizam o parénquima pulmonar. E de suma importancia reconhecer a prevaléncia destes
microrganismos de acordo com a faixa etéria, para realizar um adequado esquema antimicrobiano.
E importante ressaltar que a PAC é uma das infeccdes mais comuns na infancia, podendo ocorrer
desde o primeiro dia de vida. O diagnostico da PAC envolve principalmente as manifestacoes
clinicas e a radiografia do térax. Exames laboratoriais como hemograma e proteina C reativa
também podem auxiliar no diagnoéstico. O objetivo deste artigo é descrever o caso de uma crian¢a
de 1 ano e 10 meses que apresentou quadro de pneumonia adquirida na comunidade, necessitando
de internag&o hospitalar.

Palavras-chave: Pneumonia Adquirida na Comunidade, Infeccdo Pulmonar, Antibioticoterapia,
Pediatria.

ABSTRACT

The term "Community Acquired Pneumonia™ (CAP) describes an infection that affects the lung
parenchyma and that needs to be diagnosed and treated in a timely manner to avoid serious
complications of the condition. PAC can occur by a variety of microorganisms that colonize the
lung parenchyma. It is of utmost importance to recognize the prevalence of these microorganisms
according to the age group, in order to perform an adequate antimicrobial scheme. It is important to
emphasize that the PAC is one of the most common infections in childhood, and can occur from the
first day of life. The diagnosis of PAC mainly involves clinical manifestations and chest
radiography. Laboratory tests such as CBC and C-reactive protein can also help in the diagnosis.
The objective of this article is to describe the case of a 1 year and 10 month old child who presented
pneumonia acquired in the community, requiring hospitalization.

Keywords: Community Acquired Pneumonia, Lung Infection, Antibiotic Therapy, Pediatrics.

1 INTRODUCAO

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma das principais infeccbes que acometem
0 trato respiratério inferior. Na fisiopatologia da PAC, ha um processo inflamatorio que € a resposta
do hospedeiro ao agente agressor. O quadro clinico é semelhante para todos os agentes etiologicos,
ocorrendo tosse, febre e dificuldade respiratoria. Na suspeita clinica de pneumonia, a radiografia de
torax pode confirmar o diagndstico e melhorar a decisdo de tratamento. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA et al, 2007)

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 10, p. 75221-75229 ,oct. 2020. ISSN 2525-8761




Jrazilian Journal of Development

Fatores como baixo peso ao nascer, permanéncia em creche, episddios prévios de sibilos e

de pneumonia, auséncia de aleitamento materno, vacinagao incompleta, varidveis socioeconémicas
e ambientais contribuem para aumentar a morbidade e a mortalidade da crianca pela PAC.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA et al, 2007)
A estimativa mundial da incidéncia de PAC entre criangcas menores de 5 anos é de cerca de 0,29
episodios/ano, ou seja, 150,7 milhGes de casos novos por ano, dos quais 7 a 13% - 11 a 20 milhdes-
necessitam de internacdo hospitalar devido a maior gravidade do quadro. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA et al, 2007).

O objetivo do presente artigo é relatar o quadro de pneumonia adquirida na comunidade em
um paciente de 1 ano e 10 meses, bem como discutir maneiras de direcionar o raciocinio clinico
para obter sucesso no diagnostico definitivo; identificar os agentes etiologicos mais comuns de

acordo com a faixa etaria e realizar uma correta conduta terapéutica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva e analitica, atraves de andalise de prontuario
médico e exames laboratoriais. O caso relatado é de um paciente, sexo masculino, 1 ano e 10 meses,
natural e residente de cidade de pequeno porte, no interior de Minas Gerais. A genitora procurou
atendimento no Hospital Universitario relatando que o paciente apresentou febre (38,5° C) e tosse
produtiva ha quatro dias, sendo prescrito pelo médico do ESF (Estratégia de Sauude da Familia)
antibioticoterapia (Amoxicilina + Clavulanato). Trés dias ap6s o inicio da antibioticoterapia, o
paciente apresentou piora do estado geral, persisténcia da febre e iniciou com esforgo respiratorio.
Ao ser admitido o paciente apresentava-se normocorado, desidratado, febril (38,7° C), taquicardico
e taquipneico. Ao exame fisico, a crianca estava em regular estado geral; vigil; sem agitacédo
psicomotora. Apresentava uma frequéncia cardiaca de 142 bpm; e frequéncia respiratoria de 30
irpom. A crianca ndo apresentava linfonodos palpaveis em qualquer cadeia, 0 exame neurolégico
estava sem alteracGes. O aparelho respiratorio apresentava murmarios vesiculares com presenca de
sibilos bilaterais e estertores crepitantes em hemitdrax direito. Além disso, crianca apresentou leve

dor a palpagéo abdominal

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A radiografia de térax demonstrou infiltragdo em hemitorax direito, com auséncia de desvio

de estruturas anatdmicas e auséncia de derrame pleural (Figura 1).
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Figura 1- Radiografia de Térax em incidéncia péstero-anterior
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Fonte: Hospital Cesar Leite

Tabela 1 — Revisdo Laboratorial - eletrélitos

Laboratorio | Valores Obtidos | Valores Referenciais
Eletrélitos
Sadio 139,00 mEq/I 135 - 145 mEqg/I
Potéssio 4,10 mEg/I 3,5-5,5 mEg/l
Funcéo Renal
Ureia 19,7 mg/dl 8 a 36 mg/dl
Creatinina 0,45 mg/di 0,17 a 0,35 mg/dl

Fonte: Hospital Cesar Leite

Tabela 2 — Revisdao EAS

Laboratorio Valores Obtidos Valores Referenciais
EAS
Cor Amarelo Claro
Cheiro S.G “sui Generis”
Densidade 1,025 1,010 a 1,030
Reacdo (PH) 5,0 5,0
Aspecto Turvo Transparente
Deposito Presente Ausente
Proteinas Ausente Negativo
Glicose Ausente Negativo
Bilirrubina Ausente Negativo
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Urobilinogénio Ausente Negativo
Corpos Cetonicos Ausente Negativo
Hemoglobina Ausente Negativo

Fonte: Hospital Cesar Leite

Tabela 3 — Revisdo Laboratorial Hemograma

Laboratorio Valores Obtidos Valores Referenciais
Hemograma
Hemoglobina 11,1 g/dl 11,5a15,5 g/di
Hemacia 4,26 x 108/mm3 3,7a5,3 g/dI
Hematocrito 32,3% 33 a45%
VCM 76,0 fl 70a 102 fl
HCM 26,0 PG 23236 pg
CHCM 34,2% 30a36%
RDW 12,2% 10,5a15%
Leucocitos 19.070/ul 3500 a 10000/ul
Bastonetes 0,0% 0a3%
Segmentados 45,8% 40 a 60%
Linfocitos 45,2% 53 a 30 %
Mondcitos 8,3% 40a8,0%
Eosindfilos 0,1% 2a4%
Basdfilos 0,6% 0al%
Plaquetas 630.000/MM3 150.000 A 450.000/MM3

Fonte: Hospital Cesar Leite

N&o houve desenvolvimento de quaisquer germes na cultura de urina.

Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma infeccdo aguda do parénquima pulmonar
em que o individuo adquire por transmissdo na comunidade. Geralmente o paciente procura a
assisténcia médica ap0s poucos dias do inicio dos sintomas. No caso relatado, a hipdtese de
pneumonia adquirida na comunidade deve ser considerada devido aos sinais e sintomas compativeis
com a doenca, como tosse, febre, dispneia, taquipneia e irritabilidade apresentados pelo paciente,
associados a radiografia e a ausculta do térax (VICTORA et al, 1998).

Os sintomas das sindromes respiratérias agudas se apresentam de formas muito parecidas,

portanto, a historia clinica apresentada pelo paciente deve ajudar a separar as infecgdes do trato
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respiratério superior das infecc6es do trato respiratorio inferior. De maneira geral, a PAC na crianca
imunocompetente costuma ser precedida de um quadro de infeccdo viral de via aerea superior.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA et al, 2007)

Na suspeita clinica de pneumonia, € interessante a utilizacdo da radiografia de torax, que
pode confirmar o diagndstico e melhorar a decisdo de tratamento. A radiografia é fundamental para
poder diferenciar a pneumonia de outros quadros infecciosos como a bronquite aguda e a
bronquiolite, nos quais os sintomas podem ser semelhantes, mas a radiografia apresenta-se normal
(VICTORA et al, 1998).

E importante ressaltar que na presenca de derrame pleural (DP), deve-se realizar a analise
do liquido pleural, pois este é o padrdo ouro do diagnostico etiolégico da pneumonia, sendo
fundamental a realizacdo de bacterioscopia, cultura, celularidade e bioquimica. (GRAU DE
EVIDENCIA, 2002)

E comum que criangas tenham entre 4 a 6 infecgbes respiratorias agudas (IRA) por ano,
sendo que menos de 5% destas evoluem para pneumonia. Os fatores de risco para IRA e para
pneumonia sao desnutricdo, baixa idade, baixo peso ao nascer, permanéncia em creche, episédios
prévios de sibilos e pneumonia, auséncia de aleitamento materno, vacinacdo incompleta, mas
condicdes socioecondmicas e/ou ambientais. (VICTORA et al, 1998).

Além dos sintomas classicos de PAC, como tosse sem sibilancia, febre, dispneia, taquipneia
e irritabilidade, podem ocorrer outras manifestagcdes clinicas, como cefaléia, reducdo do apetite e
vbmitos. Em algumas infec¢bes pode-se encotrar meningismo, principalmente em acometimento
dos segmentos posteriores do pulméo. Quando hé& derrame pleural, a crianca pode apresentar dor
pleuritica (ventilatério dependente), sendo que o derrame pleural mais diafragmatico gera dor
abdominal. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA et al, 2007)

Uma grande variedade de agentes etioldgicos pode causar a pneumonia adquirida na
comunidade (PAC). Em até 60% dos casos ndo se identifica o agente, sendo de extrema importancia
0o conhecimento do perfil etiolégico das PACs. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA et al, 2007)

Os agentes etiologicos mais comuns na PAC em criangas estéo descritos na Tabela 4:
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Tabela 4 — Agentes etioldgicos mais comuns na PAC em criancas
Virus Virus respiratério sincicial
Influenza A ou B
Parainfluenza

Adenovirus
Micoplasma Mycoplasma pneumoniae
Clamydia Chlamydia trachomatis

Chlamydia pneumoniae

Bactérias Streptococcus pneumoniae
Mycobacterium tuberculosis
Staphylococcus aureus
Haemophilus influenzae

Os agentes etioldgicos mais comuns sdo diferentes para cada faixa etéria:

‘RN

- < 3 dias: Streptococcus do grupo B, Gram negativo (sobretudo Escherichia coli), Listeria
sp.

- > 3 dias: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e Gram negativo

1 a 3 meses: Virus sincicial respiratério, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum

*1 més a 2 anos: Virus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae (tipo b), H.
influenzae néo tipavel, S. aureus

*2 a 5 anos: Virus, S. pneumoniae, H. influenzae tipo b, H. influenzae nédo tipavel,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, S. aureus

*6 a 18 anos: Virus, S. pneumoniae, M. pneumoniae, C. pneumoniae, H. influenzae nédo
tipavel. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA et al, 2007)
(BENGUIGUI, 1978)

Existem varias possiveis vias de acesso dos patdgenos causadores da PAC. Os
microrganismos podem chegar ao parénquima pulmonar através da aspiracdo de secrecfes da
orofaringe, inalacdo de aerossois, disseminacdo hematogénica, disseminacéo a partir de um foco
contiguo e reativacao local. (BENGUIGUI, 1978)

A PAC pode ser letal para a crianca, devendo ser tratada com antibioticoterapia adequada,
no tempo adequado. Deve-se considerar uma pneumonia grave quando a crianga apresentar tiragem
subcostal grave, geméncia respiratdria, cianose central, incapacidade de degluti¢do, saturagdo de
oxigénio menor que 92% em ar ambiente e em criangas imunodeprimidas. A pneumonia deve ser
considerada muito grave, sendo necessaria internacdo em unidade de terapia intensiva, quando a
crianca apresentar saturacdo de oxigénio menor que 92% com FiO2 maior que 0,6, hipotenséo
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arterial, faléncia respiratoria e apneia recorrente ou respiracao irregular. (GRAU DE EVIDENCIA,
2002)

Na conduta terapéutica, o espectro deve cobrir germes mais provaveis para o quadro clinico
do paciente, e ndo se devem esperar resultados de cultura. No caso clinico relatado, o paciente foi
tratado com Ceftriaxone 1grama intravenoso, de 12 em 12h por 4 dias, seguido de Claritromicina
75mg, via oral, por 4 dias. Além disso, durante o tempo de internacdo do paciente, foi utilizado
nebulizacdo com Fenoterol 3 gotas, Brometo de Ipratrépio 6 gotas e soro fisiologico 0,9% 3 ml de
6 em 6 horas para melhorar o conforto respiratorio do paciente.

Os principais diagndsticos diferenciais da PAC s&o: bronquite aguda; gripe por influenza;
tuberculose; atelectasia; vasculite pulmonar e pneumonite (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA et al, 2007)

4 CONCLUSAO

A PAC ¢ a principal causa de morte entre as doencas infecciosas. Sua rapida identificacao é
de suma importancia para evitar maiores complicacdes ou até mesmo o 6bito. A histdria relatada
pelo acompanhante normalmente € semelhante ao da bronquite aguda, bronquiolite e outras afec¢des
respiratorias, portanto, na suspeita clinica de pneumonia, € imprescindivel a realizacdo da
radiografia de torax. Através dela pode-se confirmar o diagnostico e direcionar o melhor tratamento.
Além disso, a realizacdo da coleta de exames especificos para diagnosticar o agente etiologico é
uma prética ndo habitual devido & dificuldade de se obter amostras. Por isso, a cobertura
antimicrobiana deve ser realizada empiricamente correlacionando a idade da crianga com 0s

principais agentes etiol0gicos que acometem nesta faixa etaria.
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