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A pneumonia comunitaria é uma infec¢do aguda do trato
respiratorio inferior, com seus sinais e sintomas tipicos, em um
paciente sem histdria prévia de hospitaliza¢gdo nos 14 dias ante-
riores ao inicio das manifestagdes clinicas.

Apesar dos avangos no seu diagndstico e tratamento,
ainda é causa importante de morbidade e mortalidade na crian-
¢a, particularmente nos paises em desenvolvimento. Dados da
Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) mostram que cerca de um
tergo da mortalidade mundial, na ultima década, foi decorrente
de infecgOes respiratdrias agudas.

Segundo dados do Ministério da Saude, as doencas res-
piratdrias sdo a segunda causa de 6bitos em menores de 5 anos,
no Brasil, com coeficiente de mortalidade, por pneumonia de
17/100.000 habitantes, sendo responsavel por 11% das mortes
em menores de 1 ano e por 13% na faixa etdria de 1 a 4 anos.

Nos paises em desenvolvimento, a pneumonia é
responsavel por cerca de 20% a 40% das consultas em Servigos de
Pediatria, 12% a 35% das internagdes hospitalares. No Brasil, em
2005, segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), foram internadas cerca de 130 mil criangas
com menos de 1 ano de idade com diagnédstico de pneumonia.

O objetivo do protocolo em questdo é reduzir a mor-
bimortalidade dessa doenga tdo comum na pratica clinica do
pediatra, sendo leitura obrigatdria para todos os médicos da
especialidade. O estudo foi realizado pela Sociedade Americana
de Doencgas Infecciosas e apresenta de forma clara e objetiva um
guia de condutas diagndsticas e terapéuticas nos pacientes com
pneumonia comunitdria sem comorbidades.

No contexto da etiologia, mesmo em estudos internacio-
nais o isolamento do agente etioldgico ndo é frequente nos casos
de pneumonia. Ndo ha exame complementar que diferencie os
quadros virais dos bacterianos, ficando a decisdo do tratamento
baseada no quadro clinico do paciente. A bactéria mais comumente
envolvida nos casos de pneumonia é o Streptococcus pneumoniae.
Os virus respiratérios também estdo entre os principais agentes
etioldgicos, notadamente nos pacientes de menor faixa etaria.

A leitura do documento mostra que o exame clinico
cuidadoso, avaliando o grau de desconforto respiratério pela
presenca de taquipneia e tiragem subcostal €, na maioria das
vezes, suficiente para o diagndstico. Ndo sdo necessarios exames
complementares para os pacientes que fardo o tratamento a nivel
ambulatorial. Naqueles que serdo internados devem ser realiza-
dos radiografia de térax PA e perfil, hemocultura, hemograma e
PCR. Destaca que ndo é necessario controle radiolédgico ou labo-
ratorial pré-alta, exceto nos casos com complica¢cdes (derrame
pleural, pneumatoceles) e que nenhum exame complementar é
vélido para diferenciar infecgGes virais de bacterianas.

Em relagdo ao tratamento, o documento mostra o que
ja fazemos na nossa pratica clinica diaria: recomenda o uso de
amoxicilina como primeira escolha para o tratamento ao nivel
ambulatorial e penicilina no tratamento hospitalar.

Apés o diagnostico e inicio do tratamento ambulatorial, é
essencial que o paciente seja submetido a uma reavaliagdo clinica
em 48 horas ou antes, no caso de piora clinica. O objetivo desse
procedimento é identificar aqueles pacientes que possam estar
evoluindo com complicagGes (sendo a mais comum o derrame
pleural) ou com falha terapéutica.

Quanto ao tempo de tratamento, sugere 10 dias de
antibidtico, apesar de alguns estudos mostrarem eficacia com
tratamentos mais curtos.

A leitura do protocolo para o manejo da pneumonia co-
munitdria nas criangas maiores de trés meses nos mostra que a
etiologia principal dos casos bacterianos ainda é o Streptococcus
pneumoniae e que o tratamento deve ser feito com penicilinas,
reforcando a informagdo de que os indices de resisténcia pneu-
mocdcica para infecgdes pulmonares continuam baixos, o que se
confirma em estudos locais.

A publicacdo deste protocolo nos mostra que, mesmo
com recursos ilimitados, nos casos de pneumonia a avaliagdo
clinica e o tratamento com drogas de baixo custo sdo suficientes
para alcancar o objetivo maior, que é a redugdo da morbidade e
mortalidade das infecges respiratdrias na infancia.

Boa leitura!

! Pediatra. Chefe do Servigo de Pediatria do Hospital Federal dos Servidores do Estado - MS. Rio de Janeiro, RJ. Coordenador Adjunto de Residéncia e Estagios

em Pediatria da SBP.
2 Pneumologista pedidtrica do Servigo de Pediatria do HFSE.

RESIDENCIA PEDIATRICA 3 (1) JANEIRO/ABRIL 2013

27



