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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemiolégico da pneumonia adquirida na comunidade complicada em criangas para melhorar
estratégias de prevengdo e diagnéstico e, com isso, reduzir morbidade e mortalidade causada pela doenga. Método: Estudo
descritivo, transversal e prospectivo foi realizado no hospital de referéncia materno-infantil envolvendo 130 criangas hospitalizadas por
pneumonia comunitaria, com idade menor que 10 anos, durante 6 meses. As criangas foram classificadas em dois grupos: pneumonia
nao complicada e pneumonia complicada. Resultados: 74,6% das criangas internadas tinham Pneumonia Adquirida na Comunidade
e 25,4% foram diagnosticadas com alguma complicagdo. Ambos os grupos apresentaram perfis socioecondmicos semelhantes,
com predominancia de criangas pardas, de baixa renda e pais com escolaridade entre 9 e 13 anos. Apesar de ndo haver diferenga
estatistica significativa entre os grupos quanto a vacinagdo e presenga de comorbidades, a literatura aponta que a introdugdo da
vacina pneumocdcica conjugada 10-valente no Brasil reduziu a mortalidade e hospitalizagdes por pneumonia pneumocdcica. Essa
falta de diferenca estatistica pode estar relacionada a resisténcia emergente de sorotipos especificos, como o 19A, que mostrou
resisténcia significativa a penicilina. Concluses: E essencial aumentar a cobertura vacinal contra outros sorotipos do Streptococcus
pneumoniae, monitorar os sorotipos e a resisténcia antimicrobiana para melhorar o controle da pneumonia em criangas.

Abstract

Objective: To analyze the clinical-epidemiological profile of community-acquired pneumonia complicated in children to improve
prevention and diagnostic strategies, thereby reducing morbidity and mortality caused by this condition. Method: A descriptive,
cross-sectional, and prospective study was conducted at a maternal and child referral hospital, involving 130 children hospitalized
for community-acquired pneumonia, aged under 10 years, over a 6-month period. The children were classified into two groups:
uncomplicated pneumonia and complicated pneumonia. Results: Of the hospitalized children, 74.6% had Community-Acquired
Pneumonia, and 25.4% were diagnosed with complications. Both groups presented similar socioeconomic profiles, with a
predominance of mixed-race children, low income, and parents with 9 to 13 years of education. Although there was no statistically
significant difference between the groups in terms of vaccination and the presence of comorbidities, the literature indicates
that the introduction of the 10-valent pneumococcal conjugate vaccine in Brazil reduced mortality and hospitalizations due to
pneumonia. This lack of statistical difference may be related to the emerging resistance of specific serotypes, such as 19A, which
has shown significant resistance to penicillin. Conclusions: It is essential to increase vaccine coverage against other Streptococcus
pneumoniae serotypes, monitor serotypes, and antimicrobial resistance to improve the control of pneumonia in children.
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A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma
das principais causas de morbidade e mortalidade em criangas
ao redor do mundo, representando um desafio significativo
para os sistemas de salde, especialmente em regides com
recursos limitados!. A Pneumonia Adquirida na Comunidade
Complicada (PACC) em criangas é uma condicdo clinica grave,
com complicagdes locais, que requer atengao especial devido
a sua complexidade e potencial impacto na saude infantil?.

Nos paises em desenvolvimento, ocorreu uma
diminuicdo gradativa na mortalidade infantil em relagdo
a PAC, ao longo dos ultimos anos®. Entretanto, segundo o
Ministério da Saude, no periodo da pandemia no Brasil houve
44.523 mortes por PAC de janeiro a agosto de 2022, e no
mesmo periodo, no ano anterior, tiveram 31.027 ébitos%. Em
Pernambuco, assim como no Nordeste, a mortalidade anual
por pneumonia causada por microrganismo nao especificado
é responsavel pela maioria dos ébitos, representando
aproximadamente 60% do total de casos durante o periodo de
2013 a 2017, reduzindo sua porcentagem ao longo dos anos*.

A pneumonia em crianc¢as apresenta uma variedade
de fatores de risco associados, como menores de 5 anos,
prematuridade e baixo peso ao nascimento, auséncia
de aleitamento materno nos primeiros 4 meses de vida,
desnutricdo, condi¢cdes socioeconémicas desfavoraveis e falta
de imunizacdo adequada, que contribuem para a gravidade
da doenca e a necessidade de intervengdes terapéuticas mais
agressivas’.

A reducdo na mortalidade infantil decorrente de PAC
iniciou-se desde a introducdo da vacina contra o Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) e alguns sorotipos do Streptococcus
pneumoniae, nos anos de 1999 e 2010, respectivamente, pelo
Programa Nacional de Imuniza¢es>®. Contudo, observa-se um
aumento no nimero de criangas que enfrentam complicagdes
relacionadas a PAC, decorrente, possivelmente, de uma
variedade de fatores, incluindo a colonizagdo por diferentes
sorotipos de pneumococos apos a introducgdo da vacina
pneumocdcica, principalmente o tipo 19A3%8,

Este artigo pretende analisar o perfil clinico
epidemioldgico da pneumonia adquirida na comunidade
complicada e ndo complicada em criancas, a partir de
dados coletados em um hospital de referéncia materno-
infantil localizado no Sertdo pernambucano. Compreender
os aspectos epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos dessa
condicdo é essencial para orientar estratégias de prevencao,
diagndstico precoce e tratamento eficaz, contribuindo assim
para a reduc¢do da morbidade e mortalidade relacionadas a
pneumonia infantil nessa regido.

Realizou-se um estudo descritivo e transversal com
coleta prospectiva de dados em um hospital materno-infantil
tercidrio, onde foram incluidas 130 criangas hospitalizadas
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por pneumonia comunitdria. O periodo de coleta dos dados
foi de 12 de junho a 31 de dezembro de 2022. O hospital é
reconhecido como referéncia no atendimento de urgéncia a
55 municipios no Sertdo pernambucano.

Para inclusdo no estudo as criangas precisavam estar
internadas com diagndstico clinico e/ou radiolégico de
pneumonia adquirida na comunidade (PAC), ter idade inferior
a 10 anos e autorizagdo do responsavel. A coleta de dados
ocorreu tanto no pronto-socorro infantil quanto na enfermaria
de pediatria geral. Os pais e/ou responsaveis foram convidados
a participar apds assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e foram entrevistados por pesquisadores
principais ou estudantes de Medicina da Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco (UNIVASF), devidamente treinados.

Um formuldrio contendo 23 perguntas sobre
caracteristicas epidemioldgicas, demograficas, manifestagdes
clinicas da doenga e evolugdo durante a internagao foi utilizado
como instrumento de coleta de dados.

Os dados foram codificados e inseridos em um banco de
dados elaborado no Microsoft Excel 2007 e, posteriormente,
analisados estatisticamente utilizando o software Jamovi
2022 - versdo 2.3. Os pacientes foram agrupados em duas
categorias: 1) Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) e 2)
PAC complicada. Para a analise estatistica, foi considerado um
nivel de significancia de 0,05 para rejei¢do da hipdtese nula.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira, sob parecer consubstanciado e aprovado CAAE:
60399922.3.0000.5201.

Foram analisados dados de 130 pacientes que se
internaram no periodo de 12 de junho a 31 de dezembro de
2022, e que preencheram os critérios de inclusdo. Dentre
esses, 97 (74,6%) persistiram apenas com pneumonia nao
complicada (PAC) e 33 (25,4%) foram admitidos ou evoluiram
com pneumonia complicada (PACC).

Em relagcdo aos pacientes que ndo evoluiram com
complicacdes, 56 (57,7%) eram do sexo masculino e 41
(42,3%) do sexo feminino. Em relagdo araga, 59 (62.8%) foram
declarados como pardos por suas genitoras e 65 (75.6%)
possuiam renda familiar abaixo de 1 salario minimo. No que
diz respeito a escolaridade dos genitores, 46 (56.8%) das
maes e 33 (46.5%) dos pais possuiam entre 9 e 13 anos de
estudo. Foram observados 14 cartGes de vacinas incompletos,
configurando 15,6% dentre o total de ndo complicados. Quanto
aos antecedentes patoldgicos, 38 pacientes (38,8%) conviviam
com alguma comorbidade, sendo as mais frequentes a anemia
carencial (36.8%), asma (18,4%) e prematuridade (13,2%).

Ja em relagdo aos pacientes que evoluiram com PACC,
houve predominio também em pacientes do sexo masculino
(p=0.749), sendo 18 (54,5%) das internag¢des, e a média de idade
foi de 3 anos. Além disso, verificou-se estreita relacdo entre a



vulnerabilidade social dos pacientes e os seus respectivos quadros
de complicagOes. Dos pacientes complicados, 27 (80,6%) possuiam
renda familiar abaixo de 1 salario minimo (p=0.553) e 21 (62,5%)
foram declarados como pardos por suas genitoras (p=0.843). Em
relagdo ao grau de escolaridade e ocupagdo das genitoras, 17
(51,5%) se classificavam como donas de casa ou desempregadas,
com a maioria apresentando entre 9-13 anos de estudo (60%).
Tal situacdo se assemelha no que diz respeito ao genitor, ja que a
maioria também apresentava entre 9-13 anos de estudo (64%) e
apenas 1 (4%) pai possuia acima de 13 anos de estudo. Ademais,
também foi analisada a situagdo vacinal dos pacientes, sendo
observadas 6 criangas com cartdo vacinal incompleto para a
vacina pneumocdcica, totalizando 18,2% dentre os complicados
(p=0.727). Em relagdo aos antecedentes patoldgicos, 11 (33,3%)
apresentavam alguma comorbidade, sendo as mais prevalentes
a prematuridade (9,1%), anemia carencial (9,1%) e asma (6,1%).

Na comparagdo socioepidemiolégica entre os dois
grupos (complicados e ndo complicados), percebe-se uma
semelhanga de vulnerabilidade social, tendo em vista que
a maioria dentro dos dois grupos pertence a raga parda,
possui renda familiar baixa e baixo nivel de escolaridade dos
genitores.

Quanto ao sexo (p 0,749) e aidade (p 0,115), ndo houve
relevancia estatistica significativa entre os dois grupos.

Acerca do cartdo vacinal, verificou-se um nimero
absoluto menor de cartdes de vacinas completos entre os
complicados (81,8%) em comparagdao com os ndo complicados
(84,4%). No entanto, estatisticamente a diferenga desse
parametro entre os grupos nao foi significativa (p 0,727).
Quanto a presenga de comorbidades, os dois grupos
apresentaram algumas patologias em comum, sendo as
principais: asma e anemia carencial (Tabela 1).

Tabela 1. Comparagdo entre os grupos de pacientes com PAC ndao complicada e PAC complicada.

Variaveis Pneumonia ndo complicada Pneumonia complicada P-valor Odds Ratio (IC 95%)
Sexo 0.749
Feminino 41 (42.3%) 15 (45.5%) 1.14(0.514-2.52)
Masculino 56 (57.7%) 18 (54.5%) -
Raga 0.843
Branco 17 (18.1%) 7 (21.9%) -
Preto 18 (19.1%) 5 (15.6%) 0.675(0.179-2.539)
Pardo 59 (62.8%) 20 (62.5%) 0.823(0.298-2.27)
Renda 0.553
<1 65 (75.6%) 25 (80.6%) -
1-2 15 (17.4%) 3(9.7%) 0.52(0.139-1.952)
2-3 6 (7.0%) 3(9.7%) 1.3(0.302-5.601)
Escolaridade mae 0.205
5-9A 19 (23.5%) 10 (33.3%) -
9-13A 46 (56.8%) 18 (60.0%) 0.743(0.2905-1.9)
>13A 16 (19.8%) 2(6.7%) 0.238(0.0453-1.25)
Escolaridade pai 0.113
5-9A 23 (32.4%) 8 (32.0%) -
9-13A 33 (46.5%) 16 (64.0%) 1.394(0.5119-3.796)
> 13A 15 (21.1%) 1 (4.0%) 0.192(0.0217-1.693)
Cartbes de vacina 0.727
Completos 76 (84.4%) 27 (81.8%) -
Incompletos 14 (15.6%) 6(18.2%) 1.21(0.421-3.46)
Antecedentes Patoldgicos
Anemia carencial 14 (36.8%) 3(9.1%) 0.006 0.171(0.0441-0.666)
Asma 7 (18.4) 0.118 0.286(0.055-1.49)
Prematuridade 5(13.2) 0.589 0.660(0.145-3.00)

Sem antecedentes 41 (42.3%)

15 (45.5%) - -

Legenda: OR = razdo de chances (Odds ratio); IC (intervalo de confianga)
Fonte: Elaboragdo prépria (2024).
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O perfil de internagdes por Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC) no periodo analisado demonstrou uma
predominancia de criancas do sexo masculino, pardas, e com
renda familiar per capita inferior a um saldrio minimo e meio,
cujos pais apresentavam escolaridade média entre 9 e 13
anos. Ndo houve diferenca significativa entre os grupos com
e sem complicagdes (Pneumonia Adquirida na Comunidade
Complicada - PACC) em rela¢do as condicGes socioecondmicas,
sexo e idade (p>0.05). Esses resultados estdo em concordancia
com estudos recentes, que ndo identificaram diferencas
relevantes no perfil socioecon6mico entre criancas com
complicagOes e aquelas sem complicagdes. A predominancia
de casos em criangas menores de 4 anos, do sexo masculino
e pardas também reflete achados epidemioldgicos atuais
gue apontam para a mesma tendéncia em diversas regides
do pais®®.

Apesar da auséncia de diferencas significativas entre os
grupos, estudos sugerem que fatores como estado nutricional
e habitos de vida podem influenciar a evolucdo da doenga,
destacando o papel protetor do aleitamento materno na
reducdo de infecgGes respiratdrias, como a pneumonia?l. O
aleitamento materno tem sido associado a diminuicdo de
hospitaliza¢gdes por pneumonia em criangas, particularmente
em populagdes vulneraveis, como evidenciado por estudo
brasileiro?. Além disso, criangas mais jovens, especialmente
menores de 4 anos, apresentam maior vulnerabilidade devido
a imaturidade do sistema imunoldgico, como destacado em
revisGes sobre fatores de risco para pneumonia®***, Esses
achados reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas
para a prevencado da pneumonia em populac¢des de baixo status
socioecondmico, com énfase no incentivo ao aleitamento
materno e na melhoria das condi¢des de vida.

O principal agente etioldgico da PAC em criancgas de 1
a 4 anos no Brasil é o Streptococcus pneumoniae. No entanto,
observa-se variacdo na quantidade de cepas identificadas
entre diferentes popula¢des estudadas, o que pode influenciar
na gravidade e desfecho dos casos registrados’'>*>. Uma
limitacdo do presente estudo foi a auséncia de identificacdo
precisa dos agentes etioldgicos envolvidos nos casos de PAC
analisados.

Sobre a vacinacdo, embora tenha sido observado um
nimero maior de individuos ndo vacinados entre aqueles
qgue evoluiram com complicacdes, ndo foi encontrada uma
diferenca estatistica significativa entre os grupos. No entanto,
estudos prévios sugerem fortemente a eficacia da vacinagdo
desde a implementacdo da vacina pneumocécica 10-valente
(conjugada) (VPC 10) no Programa Nacional de Imunizacdes
do Ministério da Saude em 2010, visando a prevencdo de
casos graves de pneumonia adquirida na comunidade. A
vacina demonstrou reduzir substancialmente a incidéncia de
casos, as admissoes hospitalares e a mortalidade associada a
pneumonia!®® Além disso, Camargos et al. (2020)* destacam
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que a introdugdo da vacinagdo teve impactos diferenciados
nas taxas de hospitalizagdo entre as regides do pais, refletindo
variagOes regionais nos fatores socioeconémicos e nas
intervengGes de saude ao longo do tempo. Esse contexto
levou a uma tendéncia de reducdo na mortalidade por PAC nas
GUltimas décadas®?°, também impulsionada pela disseminagdo
de técnicas modernas de diagndstico, como a amplificacdo
de acido nucleico (PCR - Polymerase Chain Reaction), que
tem facilitado a identificacdo precoce de infecg¢bes virais
respiratdrias®. No entanto, esses avancos sdo distribuidos de
forma desigual, com disparidades no acesso as ferramentas de
prevengao, controle de fatores de risco, diagndstico precoce e
tratamento adequado, como a antibioticoterapia, que variam
significativamente entre diferentes regifes!®®.

Ap0ds a introdugdo da VPC 10 no Brasil, observou-se
um aumento significativo na resisténcia do Streptococcus
pneumoniae do sorotipo 19A a penicilina, com apenas 5,2%
de sensibilidade a penicilina, conforme dados do Programa
SIREVA (Sistema Regional de Vacinas) de 2023’. Esse fenbmeno
de resisténcia antimicrobiana tem gerado preocupagdes no
manejo de casos graves de pneumonia, especialmente em
regides com menores recursos para terapias alternativas. A
emergéncia de cepas resistentes, como o sorotipo 19A, tem
sido amplamente associada a pressdo seletiva exercida pela
VPC 10, que ndo inclui proteg¢do contra esses sorotipos, o
que ressalta a importancia de uma vigilancia continua e da
adaptacdo das estratégias vacinais.

Por esse motivo, diversos estudos fora do Brasil
investigaram o uso da vacina pneumocécica conjugada
13-valente (VPC 13) na infancia, que oferece imunizagdo contra
trés sorotipos adicionais de Streptococcus pneumoniae: 3, 6A
e 19A%. Ainclusdo desses sorotipos visa ampliar a protegdo
e mitigar a emergéncia de cepas resistentes. Estudos como o
de Moore et al. (2021)*? demonstraram que a VPC 13 resultou
em uma reducao significativa nas infecgGes invasivas causadas
por esses sorotipos, sugerindo um impacto mais abrangente
na reducdo da carga da doenga pneumocdcica em criangas.

Contudo, o estudo desenvolvido por Eichler et al.
(2022)% observou que, embora tenha ocorrido uma queda
expressiva no numero de hospitalizagGes apds a introdugao
de mais sorotipos no plano nacional de imunizagdo de
Israel, o numero de complicagdes, como casos graves ou
comorbidades, se manteve inalterado. Isso pode indicar que,
embora a ampliagdo da cobertura vacinal reduza a necessidade
de internagdo, fatores como a resisténcia antimicrobiana e a
presenca de comorbidades continuam a representar desafios
no tratamento de infecgGes pneumocdcicas complicadas.

Ao analisarmos as comorbidades apresentadas pelas
criangas entre os grupos, observamos que anemia carencial,
asma e cardiopatias foram os disturbios mais comuns entre os
individuos analisados. Dentre o grupo que evoluiu com PACC,
a prematuridade destacou-se como um importante fator, além
das comorbidades ja mencionadas. Além dos fatores de risco
previamente elencados, como sexo masculino e idade inferior



a 4 anos, a presenca de comorbidades como anemia, asma e
desnutri¢do se constituem como fatores para o adoecimento
da populagdo pediatrica?. Embora n3o tenha havido diferenca
significativa nas comorbidades entre os grupos complicados e
nao complicados, a presenga de doengas prévias, uso anterior
de antibiodticos e admissGes prévias por PAC sdo fatores bem
documentados que aumentam o risco de complicagdes. Além
disso, varidveis relacionadas a interna¢do, como a duragdo
da febre e o tempo total de internagdo, também tém sido
associadas a piores desfechos>?*,

Concluimos que fatores nutricionais e sociais, como
desnutricdo e condi¢des precarias, aumentam o risco
de pneumonia. Além disso, diante das mudangas na
epidemiologia da pneumonia, especialmente com o
aumento da resisténcia associada aos novos sorotipos mais
prevalentes, é imprescindivel fortalecer os programas de
ampliacdo da cobertura vacinal. Isso inclui a incorporacgdo de
mais sorotipos na vacina pneumocécica conjugada, visando
proteger a saude das criangas e reduzir a incidéncia de doencas
pneumocdcicas e suas complicacdes. E fundamental realizar
0 monitoramento continuo dos sorotipos e do padrdo de
resisténcia antimicrobiana. Esses dados sdo essenciais para
desenvolver estratégias eficazes de controle da pneumonia
em criangas e aprimorar as politicas de saude, garantindo uma
melhor qualidade de vida para a populagao.
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