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Pneumonias

» Sao doencas inflamatorias agudas de
causa infecciosa que acometem 0s
espacos aereos e sao causadas por virus,
bactérias ou fungos

» Podem ser classificadas em:
a) Pneumonia Adquirida na Comunidade
b) Pneumonia Adquirida no Hospital

c) Pneumonia no hospedeiro
Imunocomprometido

d) Pneumonia por Aspiracao




Pneumonia Adquirida na
Comunidade

» E a doenca adquirida fora do ambiente
hospitalar ou de unidades especiais de
atencao a saude ou, ainda que se
manifesta até 48h da admissao a unidade
assistencial.




Pneumonia Adquirida na

Comunidade

* |Incidéncia:

» 156 milhoes de episddios de pneumonia
POr ano em crian¢as menores que 5 anos

» Em paises desenvolvidos 33 por 10.000
criancas menores de 5 anos

» 14,5 por 10.000 criancas menores de 16
anos 4




Pneumonia Adquirida na

Comunidade

» Fatores de Risco:

1) Desnutricao )
2) Baixa Idade __ Principais
3) Comorbidades
4) Baixo peso ao nascer

5)  Permanéncia em escolas

6) Auséncia de aleitamento materngi
7)  Vacinacdo Incompleta '
8) Variaveis socio-econdmicas




Pneumonia Adquirida na
Comunidade

Faixa Etaria

Neonatal (0-28 dias)

Etiologia

Bacilos gram negativos (enterobactérias)
Estreptococo do grupo B
Staphylococcos aureus

Lysteria monocytogenes

Virus: CMV, VSR

1 a 3 meses

Chlamydia trachomatis

Streptococcus pneumoniae

Staphylococcos aureus

Virus: VSR, parainfluenza, adenovirus, influenza, rinovirus

JImeses a5 anos

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae ndo tipaveis, Moraxellia catharralis
Staphylococcos aureus

Virus: VSR, parainfluenza, adenovirus, influenza, rinovirus
Mycoplasma pneumoniae

Chlamydophila pneumoniae

5a15anos

Streptococcus pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydophila pneumoniae
Staphylococcos aureus
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Pneumonia Adquirida na
Comunidade

Idade Qualguer Qualgquer 5-15 anos
Estacao Inverno Inverno Ano todo
Inicio Abrupto Variavel insidioso
Febre Alta Variavel Baixa
Taguipneia Comum Comum Rara

: Tosse Produtiva Nicpreodutiva  N3o produtiva
Outros Dor abdominal Coriza_ M. bolhosa

Faringite

Exame fisico Consolidacdo  Sibilancia Variavel
Leucocitose Comum Variavel Incomum
Radiologia Consolidacao Opac. difusa Variavel

DP Comum Raro (ADV]) 10-20%
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 Quadro Clinico

» Recém — nascidos e Lactentes
Febre ou Hipotermia

Tosse seca ou produtiva

neténcia, Irritabilidade, Letargia
uipneia (sinal muito sensivel) ou

a)
b)

C)
d)

Ina
Tao

Dis

onela

)
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Pneumonia Adquirida na

Comunidade

e Quadro Clinico
» Pré- Escolares e Escolares
a) Tosse seca ou produtiva, febre e coriza

b) Dor ou distensao abdominal e vomitos
sao menos frequentes




Pneumonia Adquirida na
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» Diagnodstico Radioldgico
1. Consolidacoes alveolares

2. OpacificacOes da borda cardiaca
3.  Opacificacoes reticulares




Pneumonia Adquirida na

Comunidade
» Diagnodstico Radioldgico

Figura 1. Radiografia de térax mostrando consolidagao do lobo superior di-
reito abaulando a cissura.




Pneumonia Adquirida na

Comunidade
» Diagnostico Radiologico
» Complicacoes

a) Opacidades com perda de volume /
desvio de estruturas (atelectasia)

b) Apagamento dos seios costofrénicos
(derrame pleural)




Pneumonia Adquirida na
Comunidade

e Diagnostico Radioldgico
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» Diagnostico Etioldgico
1. Hemocultura

2. Sorologias
(M.pneumoniae,C.pneumoniae)

3. Pesquisa Viral (VRS, adenovirus,
Influenza)

4. Analise do liquido pleural
5. PCR




Pneumonia Adquirida na

Comunidade

» Diagnostico Etioldgico

» Em pacientes graves que nao respondem
a terapéutica antimicrobiana

1. Lavado Broncoalveolar

2. Puncao pulmonar aspirativa

3. Bidpsia pulmonar a ceu aberto
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e Tratamento Ambulatorial

Amoxicilina 50 mg/kg/dia BE) 5 a 10 dias (3 a 5 dias
apos resolucéo dos sintomas)

resposta inadequada 72 h
Reavaliag?I Clinica — Raio x de Torax 1

Sem complicacao Derrame Pleural/

1 Pneumatocele/ Abcesso
< 5 anos ( Amoxi+Clav ou 1
Cefalosporina 22/32) mm) |INTERNACAO

> 5 anos (Clarit ou Amox+ sem melhora
Clav ou Cefalosporina 22/32
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o Tratamento Ambulatorial
» Situacoes Especiais
Quadros leves

Opacidades radiologicas discretas
Isolamento Viral

!

Ponderar observar sem ATB
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e Tratamento Ambulatorial
» Situacoes Especiais

» Lactentes ( até 3 meses), com quadros afebris,
infiltrados heterogéneos sem opacidades lobares,
conjuntivite ( suspeita de Chlamydia trachomatis)

» Tosse coqueluchdide, suspeita de Bordetella pertussis

» Pneumonia afebril ( suspeita de Mycoplasma ou
Chlamydophila pneumoniae)

Eritromicina 30 a 50 mg/kg/dia VO
6/6h ou Claritromicina 15mg/kg/dia VO
12/12h
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 IndicacOes de Internacao

1. |ldade <2 meses

2. Insuficiencia Respiratoria Aguda

3. Hipoxemia (S02 <92%)

4. Comprometimento do estado geral,
toxemia, desidratacao

5. Pneumonia extensa

6. VOomitos

7. Falha de resposta a terapéeutice k.

ambulatorial b
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- Tratamento Hospitalar

Penicilina Cristalina 200000 Ul/kg/dia 6/6h

Ampicilina 200mg/kg/dia

melhora 1 resposta inadequada

7 a 10 dias Reavaliacao Clinica

1 lDerrame Pleural

Amoxi+ Clav IV

ou Cefalos 22/ 32 ABORDAGEM
Ponderar associacdo com  ESPECIFICA
Macrolideos > 5 anos
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Comunidade
e Tratamento Hospitalar

fliuie] | entamentoiaal |

<2meses Ampicilina 200mg/Kg/dia IV 6/6h + Cefotaxima 100-200mg/Kg/dia IV

gentamicina 7,5mg/Kg /dia 6/6h ou 8/8h ou
e Ceftriaxona 100mg /Kg/dia IV 24/24h
Penicilina cristalina
1a3 Macrolideo se pneumonia afebril
meses
:3mab Penicilina cristalina 200.000UI Cefuroxima 100-150mg/Kg /dia IV
anos Ke/dia IV 4/4h 8/8h ou

Oxacilina na suspeita de 5. gureus Ceftriaxona 100mg/Kg /dia IV 24/24h

6ald Penicilina cristalina Cefuroxima 100-150mg/Kg/dia IV
anos 200.000UI/Kg /dia IV 4/4h ou B/8h ou
Macrolideos. Ceftriaxona 100mg /kg /dia IV 24/24h

Claritromicina 15mg /Kg /dia VO ou IV




Complicacoes da PAC

o Derrame pleural: principal

» Agentes Etioldgicos: S. pneumoniae,
H.influenzae e S. aureus

» Distincao Inicial: Transudato ou Exsudato?

» Critérios de Light

a) relacao proteina do liquido
pleural/preoteina sérica >0,5

b) relacdo LDL do liquido pleural/LDj
sérico>0,6 >




Questoes Residéncia

Residéncia Medica -2013 Hospital Universitario Pedro Ernesto
—RJ

Lactente de sete meses de idade apresenta-se com febre alta,
tosse ha dois dias, alem de recusar alimentos e liquidos
oferecidos. O exame fisico revela tiragem subcostal
moderada e frequéncia respiratoria de 58 irpm. Estertores
crepitantes no terco médio e murmurio vesicular abolido no
terco inferior foram notados a ausculta do hemitorax direito.
Diante desse quadro, os dados que indicam a necessidade
de tratamento hospitalar:

a) recusa alimentar, frequéncia respiratoria e os achados da
ausculta

b) recusa alimentar, esforco respiratorio e os achados da
ausculta

c) Idade, frequéncia respiratéria e os achados da ausculta
d) idade, frequéncia respiratoria e recusa alimentar
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Pneumonia Adquirida na
Comunidade

Obrigada !
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