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Pneumonia

Pneumonia & uma infeccao do trato respiratorio inferior tipicamente associada a febre, sintomas
respiratorios e evidéncia de envolvimento do parénquima, seja pelo exame fisico ou pela
presenca de infiltrados na radiografia de torax

Pneumonia Adquirida na infeccao pulmonar aguda em um individuo previamente saudavel
Comunidade (PAC): adquirida na comunidade

' Organiza¢ao Mundial i ¢ - Infectious Disease

&1
¥? British Thoracic Society

de Saude Society of America
Presenca de sinais e sintomas de
phneumonia em uma criancga
previamente saudavel causada
por uma infeccao adquirida fora
do hospital

Tosse ou dificuldade respiratoria
Taquipneia Febre persistente > 38,5°C com
2-12m 2 50irpm retracao toracica e taquipneia
12 a 60m = 40irpm

DynaMed Plus, maio 2024 // British Thoracic Society (BTS), 2011
Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011
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Epidemiologie
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Pneumonia in children: Epidemiology, pathogenesis, and etiology — UpToDate, maio 2024

Walker CLF, et al. Global burden of childhood pneumonia and diarrhoea. Lancet. 2013 Apr 20;381(9875):1405-1416.

McAllister DA, et al. Global, regional, and national estimates of pneumonia morbidity and mortality in children younger than 5 years between 2000 and 2015: a
systematic analysis. Lancet Glob Health. 2019 Jan;7(1):e47-e57.
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Incidencia

: . Objetivos de

Desenvolvimento do Milénio

(2000 - 2015)

J incidéncia 30% ‘

J, mortalidade 51%

178 milhdes = 138 milhdes

Mudanca na incidéncia de pneumonia clinica em criangas < 5 anos em

132 paises em desenvolvimento entre 2000 e 2015

o

4o oo McAllister DA, et al. Global, regional, and national estimates of pneumonia morbidity and mortality in children
e ppten younger than 5 years between 2000 and 2015: a systematic analysis. Lancet Glob Health. 2019 Jan;7(1):e47-e57.
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McAllister DA, et al. Global, regional, and national estimates of pneumonia morbidity and FRANCA, Elisabeth Barboza et al. Principais causas da mortalidade na inféncia no Brasil,
mortality in children younger than 5 years between 2000 and 2015: a systematic analysis. em 1990 e 2015: estimativas do estudo de Carga Global de Doenga. Rev. bras.

Lancet Glob Health. 2019 Jan;7(1):e47-e57. epidemiol., SGo Paulo, v. 20, supl. 1, p. 46-60, May 2017
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Epidemiologia

Sazonalidade

- Pneumonias virais e bacterianas ocorrem ao longo do ano todo

- Mais prevalentes em meses frios

- Agrupamento de pessoas -> maior compartilhamento de goticulas
- Diferentes virus causam picos de infeccao em diferentes momentos e esses picos
raramente ocorrem simultaneamente

DynaMed Plus, maio 2024
Pneumonia in children: Epidemiology, pathogenesis, and etiology — UpToDate, maio 2024
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Efeito Vacinal o
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Vacinas contra Haemophilus influenzae tipo b

- Ja foi causa comum de PNM bacteriana em criangcas menores

T

- ApOs vacinacao — virtualmente eliminado com a vacinacao de rotina

- Eficacia protetora = 95% contra a doenca invasiva

- Reducao no transporte e transmissao na comunidade
-> efeito de imunizacao de rebanho
- A imunizacao rotineira contra Hib nao afetou a carga de doencas causadas por
outros sorotipos e H. influenzae nao tipavel
- SUS: 2°, 4°, 6° més (Penta)
- SBP e SBIm: 2°, 4°,6° més e 15-18° més

DynaMed Plus, maio 2024
Pneumonia in children: Epidemiology, pathogenesis, and etiology — UpToDate, maio 2024




Pneumonia Adquirida na Comunidad|e

Efe itO Va Ci N a | Incidéncia anual estimada * de

doenca invasiva por Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) em

30
First polysaccharide Hib vaccine licensed for use in children aged =18 months criangas com idade <5 anos -
) Estados Unidos 1980 a 2012
a First conjugate Hib vaccine licensed for use in children aged =218 months
20 — l First Hib vaccines licensed for use in infants aged =2 months
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Briere EC, Rubin L, Moro PL, et al. Prevention and Control of Haemophilus influenzae Type b Disease: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP).
MMWR Recomm Rep 2014; 63:1.



Pneumonia Adquirida na Comunidad|e

Efeito Vacinal

Vacinas pneumococica conjugada

- Diminuiu a incidéncia de pneumonia que requer hospitalizacao < 2a

- Diminuiu as taxas de consultas ambulatoriais por pneumonia em criancas < 2a

- 13-valente: reducao hospitalizacao de 53,6 para 23,3 por 100.000 admissoes
- SUS: 2°,4°, 12° meés
- SBP e SBIm: 2°, 4°, 6°, 12-15° més

- Declinio de 43% nas hospitalizacdes entre < 2a por todas as causas de pneumonia antes
EUA (1997 a 1999) e apds (2007 a 2009)
- Magnitude de declinio 40%, sustentada desde 2004 - 47000 menos hospitalizagcdes/ano

Griffin MR, Zhu Y, Moore MR, Whitney CG, Grijalva CG. U.S. hospitalizations for pneumonia after a decade of pneumococcal vaccination. N Engl J Med. 2013 Jul 11;369(2):155-63
Pneumonia in children: Epidemiology, pathogenesis, and etiology — UpToDate, maio 2024
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Fatores de Risco

Sexo masculino

Criancas < 5 anos, prematuridade — doenca grave
N3ao amamentados

Desnutricao, deficiéncia de zinco

Menor status socioecondmico

Exposicao ao cigarro e poluicao

Condicdes cardiacas, displasia broncopulmonar, diabetes, fibrose cistica,
asma, doenca falciforme, disturbios neuromusculares, problemas
gastrointestinais

Imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas

Pediatr Rev. 2013 Oct;34(10):438
Lancet 2013 Apr;20;381(9875):1405
DynaMed Plus, Community Acquired Pneumonia — maio 2024



Pneumonia Adquirida na Comunidad|e

Patogénese

Comprometimento imune ou invasao por um indculo virulento

IVAS
l - I complacéncia pulmonar
- I resisténcia

Invasao - Obstrucao das pequenas vias aéreas

trato - Colapso dos espagos aéreos distais

. o ==p» Resposta Imune - Aprisionamento aéreo
respiratorio - Alteragdes de ventilagao-perfusao
inferior ‘ - Infeccao grave -> necrose:
epitélio bronquico/bronquiolar
parénquima pulmonar

Células brancas
Dendritos celulares
Fluidos

Pneumonia in children: Epidemiology, pathogenesis, and etiology — UpToDate, maio 2024
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Patogénese

Transmissao por goticulas
FoOmites - virus (VSR)

—> Colonizag¢ao nasofaringe —> Aspiracao ouinalagdo —> Via aérea inferior

Novo sorotipo >

= Incubagao 1 a 3 dias
(sem contato prévio)

Doen¢a invasiva —

Ocasional: bacteremia primaria

—> Ligacao a membrana epitelial —> Replicagao intracelular

—> Proliferacao e disseminag¢ao por contiguidade

Pneumonia in children: Epidemiology, pathogenesis, and etiology — UpToDate, maio 2024
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EtIO | Ogl d Causas comuns por faixa etaria, em ordem decrescente de frequéncia

3 semanas a 3 meses 4 meses a 4 anos 5a 15 anos

VRS
Parainfluenza Mycoplasma pneumoniae
Influenza Chlamydophila pneumoniae
Adenovirus Streptococcus pneumoniae
Rinovirus Influenza
Streptococcus pneumoniae Adenovirus
Haemophilus influenzae Haemophilus influenzae néo
Mycoplasma pneumoniae tipavel
Mycobacterium tuberculosis

Chlamydophila trachomatis
VSR
Parainfluenza
Streptococcus pneumoniae
Bordetella pertussis
Staphylococcus aureus

Iroh Tam PY. Approach to common bacterial infections: community-acquired pneumonia. Pediatr Clin North Am. 2013 Apr;60(2):437-53



Pneumonia Adquirida na Comunidad|e

Etiologia

e Streptococcus pneumoniae € a causa bacteriana tipica mais frequente
de pneumonia em criancas.

* Virus isoladamente sao responsaveis por 14 a 40% dos casos e até
50% dos casos em criancas mais novas.

e Os virus sao mais comumente identificados em criancas < 5 anos.

* Mycoplasma pneumoniae e Chlamydophila pneumoniae sao mais
comuns em criancas > 5 anos (vem aumentando < 5 anos).

* CA-MRSA causa crescente de casos.
* Infeccao mista viral-bacteriana é identificada em 23-33% dos casos.

DynaMed Plus, maio 2024
British Thoracic Society (BTS), 2011
Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011
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Etiologia

* Virus sao as infeccoes mais comuns

* Sindrome da pneumonia afebril do lactente
e 2 semanas a 3/4 meses de vida
* Chlamydia trachomatis principal agente

Moy

Colonizacao materna — parto vaginal
Instalacao gradual
Crepitacoes inspiratorias difusas
Estado geral preservado
Rinorreia, taquipneia, conjuntivite, tosse em staccato
RX: infiltrado intersticial e hiperinsuflacao

PNEUMONIA AFEBRIL
DO LACTENTE

Pneumonia in children: Epidemiology, pathogenesis, and etiology — UpToDate, maio 2024



Etiologia

Virus

Virus Sincicial Respiratoério
Influenza Ae B
Metapneumovirus
Parainfluenza 1, 2,e 3
Coronavirus
Adenovirus
Enterovirus D68
Rinovirus
Bocavirus

Pneumonia Adquirida na Comunidade

Criangas < 5 anos

Causa mais comum de PAC < 5 anos

Pneumonia in children: Epidemiology, pathogenesis, and etiology — UpToDate, maio 2024



Etiologia

Bactérias

S. pneumoniae
H. influenzae tipo b
H. influenzae ndo tipavel
Moraxella catarrhalis
S. aureus
S. pyogenes
Bactérias atipicas

Pneumonia Adquirida na Comunidad|e

Criangas < 5 anos

S. pneumoniae patégeno mais comum
H. influenzae tipo b € causa rara em imunizados
S. aureus, S. pyogenes -> PNM complicadas

g5 )
o F :

P

Pneumonia in children: Epidemiology, pathogenesis, and etiology — UpToDate, maio 2024
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Etiologia

S. pneumoniae

M. pneumoniae

C. Pneumoniae
Virus

S. pneumoniae € a causa bacteriana tipica mais frequente

M. pneumoniae € mais comum entre = 5 anos do que entre criancas mais novas

C. pneumoniae também esta emergindo como uma causa frequente de
pneumonia em criancas mais velhas e adultos jovens

Pneumonia in children: Epidemiology, pathogenesis, and etiology — UpToDate, maio 2024
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Etiologia

* Flora anaerodbica oral:
» Estreptococos anaerdbios (ex: Peptostreptococcus)
e Fusobacterium spp
* Bacteroides spp
* Prevotella melaninogenica

e Fatores de risco:

* Convulsao » Refluxo gastroesofagico

* Anestesia * Abuso de alcool ou substancias
* Reducao do nivel de consciéncia * Uso de sonda nasogastrica

* Doenca neurologica * Aspiracao de corpo estranho
 Disfagia

Pneumonia in children: Epidemiology, pathogenesis, and etiology — UpToDate, maio 2024
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Streptococcus pneumoniae L. .- T
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Bactéria gram-positiva alfa-hemolitica S o e ““g‘_..”",.“.:;

Diversas cepas — varia até 20% do DNA (viruléncia)
Polissacarideo capsular -> resposta imune especifica

> 90 sorotipos (6, 14, 18, 19 e 23 -> 60 a 80% das doencas)

Biofilmes em nasofaringe, seios, ouvido interno -> colonizacao ou infeccao

Pneumonia in children: Epidemiology, pathogenesis, and etiology — UpToDate, maio 2024
Pneumococcal (Streptococcus pneumoniae) conjugate vaccines in children, UpToDate — maio 2024



Pneumonia Adquirida na Comunidad|e

Streptococcus pneumoniae

e Contato direto com as células humanas ->

proteinas de superficie se liga a carboidratos e ao
receptor ativador de plaguetas

* Secretam citotoxina potente (pneumolisina) -> liga-se ao colesterol e
forma poros nas membranas

e Associacao muito forte com doenca viral -> aquisicao de novos sorotipos

= Aumento da expressao de receptores para ligacdao do pneumococo (estimulado
pelo virus)

= Neuraminidases virais -> > de acUcares livres que sdo substrato para crescimento
do pneumococo

Pneumonia in children: Epidemiology, pathogenesis, and etiology — UpToDate, maio 2024
Pneumococcal (Streptococcus pneumoniae) conjugate vaccines in children, UpToDate — maio 2024
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Streptococcus pneumoniae

Dependéncia de dose de inoculacdo: >10° microrganismos -> PNM > 90% (estudo em animais).
Broncopneumonia: focos disseminados, que podem confluir. Inflamacao em diferentes fases.
Pneumonia Lobar: areas extensas, todo um lobo ou pulmao — aspecto compacto.

A lesao pneumonica progride a medida que os pneumococos se multiplicam no alvéolo e
invadem o epitélio alveolar. Os pneumococos passam do alvéolo para o alvéolo pelos poros
de Kohn.

Bronchiole

Consolidacao ao longo dos
compartimentos lobares

sac

Pores of Kohn

Pneumonia in children: Epidemiology, pathogenesis, and etiology — UpToDate, maio 2024
Pneumococcal (Streptococcus pneumoniae) conjugate vaccines in children, UpToDate — maio 2024
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Mycoplasma pneumoniae

e S30 onipresentes e 0s menores organismos que conseguem
sobreviver sozinhos na natureza

* Haste curta sem parede celular -> nao é visivel no Gram
* Transmissao por goticulas respiratorias infectadas

* Periodo de incubacao: média de 3 semanas

* Imunidade nao é duradoura

Krause DC, Balish MF. Cellular engineering in a minimal microbe: structure and assembly of the terminal organelle of Mycoplasma pneumoniae. Mol Microbiol. 2004;51(4):917.
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Mycoplasma pneumoniae

* Organelas especializadas -> interacao com hospedeiro

* M. pneumoniae produz peroxido de hidrogénio e
superoxido

-> lesao as células epiteliais e aos seus cilios

* Maior parte das lesdes sao mediadas imunologicamente

* Autoanticorpos

Krause DC, Balish MF. Cellular engineering in a minimal microbe: structure and assembly of the terminal organelle of Mycoplasma pneumoniae. Mol Microbiol. 2004,51(4):917.
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Mycoplasma pneumoniae
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* Processo inflamatorio envolvendo
principalmente a traqueia, os bronquiolos
e os tecidos peribronquicos.

* O lumen bronquico é preenchido com um

exsudato purulento com muitas células o S -
cdo grave da mucosa e do intersticio

polimorfonucleares. submucoso de um bronquiolo. Um exsudato no
lUmen das vias aéreas. O parénquima adjacente
mostra apenas inflamacao leve.

Pulmonary infection. In: Diseases of the Lung: Radiologic and Pathologic Correlations, Miiller NL, Fraser RS, Lee KS, Johkoh T (Eds), Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2003.
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Y 4 °
INICa Patégeno Hospedeiro Gravidade

C

* Sinais e sintomas nao sao especificos.

* A clinica nao distingue com seguranca pneumonias virais, bacterianas e atipicas.
* Improvavel na auséncia de febre ou taquipneia.

* Nenhum sintoma ou sinal &€ patognomonico para PNM em criancas.

* Quanto maior a febre, a tosse e os achados respiratoérios: I* probabilidade.

e Estudo multicéntrico de base populacional que incluiu 2358 criancas menores
de 18 anos hospitalizadas com evidéncia radiografica de pneumonia:

* 95% tosse  70% dispneia
* 90% febre * 55% retracao toracica
* 75% anorexia

British Thoracic Society (BTS), 2011

Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011

Community-acquired pneumonia in children: Clinical features and diagnosis — UpToDate, maio 2024

Jain S, et al; CDC EPIC Study Team. Community-acquired pneumonia requiring hospitalization among U.S. children. N Engl J Med. 2015 Feb 26;372(9):835-45
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Clinica

* Neonatos e lactentes jovens podem apresentar dificuldade para
alimentar, inquietacdo, prostracdo, em vez de tosse e/ou sons
respiratorios anormais.

* Criancas jovens podem apresentar apenas febre e leucocitose.

* Criancas mais velhas e adolescentes podem queixar-se de dor toracica
pleuritica.

* Dor abdominal (dor referida do lobo inferior).

 Rigidez de nuca (dor referida do lobo superior).

DynaMed Plus, maio 2024

British Thoracic Society (BTS), 2011

Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011
Community-acquired pneumonia in children: Clinical features and diagnosis — UpToDate, maio 2024
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Avaliacao Clinica

Criangca com tosse e potencial doenca do trato respiratorio inferior

Sindrome Clinica Pneumonia # Bronquiolite # Asma

Possivel agente etioldgico Bactéria # Virus
& & PNM tipica # atipica
a Avaliacao de gravidade Avaliacdo adicional

Community-acquired pneumonia in children: Clinical features and diagnosis — UpToDate, maio 2024
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|
Avaliacdo Clinica | Historia
T e L Secdoposve

Idade Viral < 5a / Atipico > 5a
IVAS recente PredispOe a infeccao por Streptococcus pneumoniae ou Staphylococcus aureus
Sintomas associados Mycoplasma pneumoniae -> extrapulmonares (cefaleia, fotofobia, erupc¢ao cutanea)

Tosse, dor no peito, falta de ar,

el & resEiET Caracteristicas "classicas" da pneumonia, mas inespecificas

Aumento do trabalho

respiratorio na auséncia de Sugestivo de pneumonia mais grave
estridor ou chiado

Antibioticoterapia prévia Aumenta a probabilidade de bactérias resistentes a antibidticos
Duracao dos sintomas Tosse cronica (> 4 semanas) sugere diagndstico diferencial
Status de imunizac¢ao Diminui, mas nao elimina, o risco de infeccao pelos organismos tipicos
Contatos doentes Mais comum em etiologia viral

Community-acquired pneumonia in children: Clinical features and diagnosis — UpToDate, maio 2024
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|
Avaliagdo Clinica

Aparéncia geral A maioria das criancas com pneumonia confirmada radiograficamente parece doente
Sinais Vitais

Temperatura

A febre pode ser o Unico sinal de PNM em criancas pequena
Marcador variavel e inespecifico

Taquipneia - menos preditivo de pneumonia confirmada radiograficamente do que

A . hipoxemia ou aumento do trabalho respiratério <2m: > 60irpm
Frequéncia respiratdria o ) ) ) 2 a 12m: > 50irpm
Taquipneia correlaciona-se com hipoxemia 1 a 5a: > 40irpm

Auséncia de taquipneia ajuda a excluir pneumonia > 5a: > 20irpm

O desconforto respiratorio é mais especifico do que febre ou tosse para infecgdes
respiratoérias inferiores

Grau de dificuldade respiratoria

Hipoxemia Preditivo de pneumonia

Maior trabalho respiratorio:

Retracoes e Batimento Nasal Mais comum em criancas com PNM do que sem; auséncia nao exclui PNM
Musculatura acessdria  Sinal de doenca grave
Gemido  Sinal de doenca grave e insuficiéncia respiratdria iminente
Balanco de cabeca  Sinal de doenca grave

Community-acquired pneumonia in children: Clinical features and diagnosis — UpToDate, maio 2024
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Avaliagdo Clinica

Tosse Achado nao especifico de pneumonia

Sugestivos de pneumonia: crepitacoes, sons respiratorios diminuidos, som bronquial,
Ausculta egofonia, broncofonia e pectorildquia
Chiado mais comum em pneumonias virais e atipicas

Frémito Sugestivo de consolidagao parenquimatosa

Macicez a percussao Sugestivo de consolidag¢ao parenquimatosa ou derrame pleural

Community-acquired pneumonia in children: Clinical features and diagnosis — UpToDate, maio 2024
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Exame pulmonar

Pneumonia Adquirida na Comunidac‘e

Exame Fisico

i’)' PEDIATRIC|PULMONOLOGY

ORIGINAL ARTICLE

Wheezing independently predicts viral infection in children
with community-acquired pneumonia

Sibilancia

Preditor independente de infecg¢ao viral

Viral 51,6%
Bacteriana 17,5%
Mista 30,9%

Total 188 criancas

TABLE 5 Accuracy of detected wheezing on physical examination
for diagnosing viral infection (only or mixed) among children under 5

years hospitalized with community-acquired pneumonia

Detected Viral infection (only Only bacterial
wheezing or mixed) infection

Yes 19 3

No 76 30

Total 155 33

Sensitivity: 79/155 (51.0%; 95%Cl: 43.1%-58.8%).
Specificity: 30/33 (90.9%; 95%Cl: 77.2%-97.6%).
PPV: 79/82 (96.3%; 95%Cl: 90.4%-99.1%).

NPV: 30/106 (28.3%; 95%Cl: 20.3%-37.4%).

Total

J
82
106
188

Nascimento-Carvalho AC, Ruuskanen O, Nascimento-Carvalho CM. Wheezing independently predicts viral infection in children with community-acquired
pneumonia. Pediatr Pulmonol. 2019 Jul;54(7):1022-1028. doi: 10.1002/ppul.24339. Epub 2019 Apr 19.
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Avaliagdo Clinica

Viral

- Geralmente criancas <5 anos

- Inicio gradual

- Precedendo sintomas das vias aéreas superiores
- Aparecendo nao toxico

- Achados auscultatorios difusos e bilaterais

- Sibilancia

Infiltrados intersticiais

CLINICA
RADIOGRAFIA

Community-acquired pneumonia in children: Clinical features and diagnosis — UpToDate, maio 2024
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Avaliagdo Clinica

Bacteriana Classica

Streptococcus pneumoniae

Infiltrados alveolares
- Criancas de todas as idades Consolidacao segmentar

- Comeco abrupto < | Consolidagao lobar
- Aparéncia doente '&' Pneumonia "redonda”
5 - Calafrios C‘g
= | - Desconforto respiratério moderado a grave O | Complicagébes:
\3 - Achados focais auscultatorios <Et Derrame pleural / empiema
- Dor toracica localizada o¢ | Abscesso pulmonar
- Contagem de leucécitos > 15.000 Pneumonia necrotizante
- Reagentes de fase aguda elevados Pneumatocele

Community-acquired pneumonia in children: Clinical features and diagnosis — UpToDate, maio 2024
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Avaliagdo Clinica

Bactérias Atipicas

Mycoplasma pneumoniae e Chlamydia pneumoniae

- Criancas de todas as idades (comum > 5 anos)

- Inicio abrupto com achados constitucionais (mal-
estar, mialgia, dor de cabeca, erupcao cutanea,
conjuntivite, fotofobia, dor de garganta, dor de cabeca)
- Agravamento gradual da tosse nao produtiva

- Sibilancia

- Manifestacdes extrapulmonares ou complicacoes
(artrites, anemia hemolitica, hepatite...)

Infiltrados intersticiais

CLINICA
RADIOGRAFIA

Community-acquired pneumonia in children: Clinical features and diagnosis — UpToDate, maio 2024
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Pista Etiologica

Avaliacao Clinica

Incubation Clinical illness Convalescence

Bactérias Atipicas
Weeks -2 -1 0 1
|'
I
I

L |

N
—_—— W
e
W
o

Mycoplasma pneumoniae

Symptoms:
Cefaleia, mal estar

Febre

Dor de garganta

Cronologia da pneumonia por Tosse
Mycoplasma pneumoniae o
nao tratada Embotamento
Estertores
Laboratory:

Cultura positiva

RX de torax

Redrawn from: Denny FW, Clyde WA Jr, Glezen WP. Mycoplasma pneumoniae disease: Clinical spectrum, pathophysiology, epidemiology, and control. J Infect Dis 1971; 123:74, by
permission of Oxford University Press. Copyright © 1971.
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|
Avaliagdo Clinica

* As caracteristicas clinicas frequentemente se sobrepdoem.

* Até metade das pneumonias adquiridas na comunidade em criancas
podem ser infeccOes bacterianas / virais mistas.

* A clinica nao distingue com seguranca pneumonias virais, bacterianas
e atipicas.

* A radiografia de torax geralmente nao é definidora etiologica.

* Essas caracteristicas podem facilitar decisdes relacionadas a terapia
empirica.

DynaMed Plus, maio 2024

British Thoracic Society (BTS), 2011

Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011
Community-acquired pneumonia in children: Clinical features and diagnosis — UpToDate, maio 2024
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|
Radiografia

Nao sao necessarias para confirmar diagnostico de PAC em criancas
com ITRI leve, nao complicada, que serao tratadas ambulatoriais

v' Doenca grave
v’ Confirmacdo diagndstica quando clinica inconclusiva
v’ Hospitalizacdo
v’ Histdria de pneumonia recorrente
v' Exclusdo de diagndsticos diferenciais de desconforto respiratdrio
v’ Avaliar complicacdes
v’ Exclusdo de PNM
» 3 a 36 meses febre (>39°C) e leucocitose (= 20000)
» Criancas maiores (<10a) febre (>38°C), tosse e leucocitose (= 15000)

PAC: Pneumonia Adquirida na Comunidade DynaMed Plus, maio 2024

ITRI: infecgdo do trato respiratdrio inferior British Thoracic Society (BTS), 2011
Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011
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Radiografia

N3o é necessario em pacientes que estdo bem para serem tratados
ambulatorialmente (PIDS/IDSA Recomendacio forte, evidéncia de alta qualidade).

Recomendado se houver hipoxemia, dificuldade respiratoria significativa, falha na

antibioticoterapia inicial ou hospitalizacao (PIDS/IDSA Recomendagio forte, evidéncia de
qualidade moderada).

Novo RX nao € rotineiramente necessario em criangas que se recuperam sem
intercorréncias (PIDS/IDSA Recomendacao forte, evidéncia de qualidade moderada).

RX de torax normal exclui pneumonia na maioria das criancas 23 meses de idade.

Lipsett SC, Monuteaux MC, Bachur RG, Finn N, Neuman MI. Negative Chest Radiography and Risk of Pneumonia. Pediatrics. 2018;142(3)

DynaMed Plus, maio 2024
British Thoracic Society (BTS), 2011
Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011



Radiografia

Pneumonia Adquirida na Comunidad|e

Repetir RX em criancas sem melhora clinica ou com sintomas
progressivos/deterioracdo clinica em 48-72 horas apdés o inicio da
antibioticoterapia (PIDS/IDSA Recomendacio forte, evidéncia de qualidade moderada)

RX seriado nao é recomendado em criancas com PNM complicada por derrame

apos colocacao de dreno ou VATS, se permanecerem clinicamente estaveis (PIDS/IDSA
Recomendacao forte, evidéncia de baixa qualidade)

Novo RX apds 4-6 semanas em pacientes com pneumonia recorrente envolvendo o
mesmo lobo e em pacientes com colapso lobar a radiografia inicial para considerar

anomalia anatdbmica, massa toracica ou aspiracao de corpo estranho (piDs/IDSA
Recomendacdo forte, evidéncia de qualidade moderada)

DynaMed Plus, maio 2024
British Thoracic Society (BTS), 2011
Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011

Indicacoes



Radiografia
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Pista Etiologica

Existem padrdes associados a diferentes etiologias, mas nao necessariamente confiaveis

Consolidacao segmentar
Infiltrados alveolares

Infiltrados intersticiais
difusos bilaterais

Infiltrado lobar

Consolidacdes redondas
Broncopneumonico

Complicacoes

Razoavelmente especifica para PNM bacteriana, mas carece de sensibilidade
# atelectasias

Na pratica comum -> bactéria

Na pratica comum -> virus e
bactérias atipicas

Razoavelmente especifico para PNM bacteriana, mas carece de sensibilidade

Tendem a ser > 3 cm), solitarias e localizadas posteriormente -> bacteriana

Atipicos e virus se espalha difusamente ao longo dos ramos da arvore brénquica
S. pneumoniae pode ter padrao semelhante

Pneumatoceles, cavitacoes, grandes derrames e necrosante -> bactéria

Community-acquired pneumonia in children: Clinical features and diagnosis — UpToDate, maio 2024
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Radiografia

L

PA - opacidades intersticiais na base do campo PA - opacificacao alveolar homogénea, com
pleuro-pulmonar esquerdo broncograma aéreo (consolidacao), limitada
inferiormente pela cisura horizontal.

Pneumonia Adquirida na Comunidade - www.pneumoatual.com.br
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|
Radiografia

1

|

-
05/08/02

PA - opacidade homogénea lobo médio (sinal da Perfil - projetando-se sobre a area cardiaca, no
silhueta). Ha obliteracdo do seio costo-frénico lobo medio, além do pequeno derrame
direito, sugerindo a presenca de derrame pleural pleural evidenciado posteriormente

Pneumonia Adquirida na Comunidade - www.pneumoatual.com.br
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Radiografia

PA - pneumonia estafilocdcica, opacidades
alveolares bilaterais, mais extensas na metade

PA - multiplas cavidades, a maioria com halo fino, inferior do campo pleuropulmonar esquerdo
algumas com nivel liquido (Pneumatoceles)

Pneumonia Adquirida na Comunidade - www.pneumoatual.com.br
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Ra d | 0g rafi a PNM por Mycoplasma Pista Etiologica

e Quatro padroes radiologicos:
* Broncopneumonia
* Atelectasia laminar
* Infiltracao nodular
* Adenopatia hilar

* Mais comum € o padrao de pneumonia peribronquica, infiltrados intersticiais e
areas de atelectasia

* Predilecao pelos lobos inferiores
* A adenopatia hilar -> 34% das criancas
* Efusdes pleurais podem ser vistas em até 20% dos pacientes

Mycoplasma pneumoniae infection in children — UpToDate, maio 2024
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Pista Etiologica

Padrdo reticulonodular e/ou areas irregulares de
consolidacao; infiltrados reticulonodulares
unilaterais ou bilaterais, e a consolidacao do

, espaco aéreo € mais comum nos lobos inferiores.
Padrdo reticulonodular Espessamento bronquico e 4reas de atelectasias.

Viruses, Mycoplasma, and Chlamydia. In: Imaging of Pulmonary Infections, Miiller NL, Franquet T, Lee KS (Eds), Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2007
Mycoplasma pneumoniae infection in children — UpToDate, maio 2024
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Ultrassonografia

Ultrassom pode ser usado para diagnosticar pneumonia
(Nivel 1 [prova confiavel] de evidéncia)*

* DynaMed Plus, maio 2024
Florian von Groote-Bidlingmaier, Coenraad F.N. Koegelenberg Breathe. A practical guide to transthoracic ultrasound. Dec 2012, 9 (2) 132-142
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Laboratorio

Depende do cenario clinico, idade, gravidade e complicacdes

Nao é necessaria como rotina nas criancas com evidéncia clinica de ITRI
sem complicacoes, que serao tratadas ambulatorialmente

Pode ser util na decisao da terapia antimicrobiana

Hemograma
Provas de reacao inflamatodria -> PCR, VHS, procalcitonina

Microbiologia

DynaMed Plus, maio 2024
British Thoracic Society (BTS), 2011

Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011
Community-acquired pneumonia in children: Clinical features and diagnosis — UpToDate, maio 2024
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|
Laboratério

* Hemograma em pneumonia grave (PIDS/IDSA Recomendacio fraca, evidéncia de baixa qualidade)
* Hemograma de rotina nao é necessario em todas as criancas com suspeita de PAC
tratada ambulatorial, mas pode fornecer informacgdes uteis para o manejo clinico

em pacientes com doenc¢a mais grave (PIDS/IDSA Recomendacdo fraca, evidéncia de baixa
qualidade)

©
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©
.
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o
£
)
-

* PCR, VHS ou procalcitonina nao devem ser usados como unico determinante para
distinguir PAC bacteriana ou viral (PIDS/IDSA Recomendacio forte, evidéncia de alta qualidade)
 N3ao sao rotineiramente recomendados porque sao incapazes de distinguir entre

infeccdes bacterianas e virais em crianc¢as (grau BTS A-)
* Pode ser usado juntamente com a clinica para avaliar a resposta a terapia em
doenga mais grave (PIDS / IDSA Recomendacdo fraca, evidéncia de baixa qualidade)
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DynaMed Plus, maio 2024
British Thoracic Society (BTS), 2011
Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011
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Laboratério

Hemograma Nem sempre necessario em casos leve e ambulatoriais
Pode ajudar a definir conduta

LG < 15000 -> sugere etiologia nao bacteriana, exceto em paciente grave (pode ser neutropénico)
LG > 15000 -> sugestivo de infeccao bacteriana. Todavia, M. pneumoniae, influenza e adenovirus
Eosinofilia periférica pode estar presente em pneumonia afebril do lactente

Provas inflamatdrias Nem sempre necessario em casos leve e ambulatoriais
Pode ajudar a definir conduta

PCR, VHS, Procalcitonina

Metanalise (N 1230):
Criancas com PNM bacteriana maior probabilidade de ter PCR maiores que 35 a 60mg/L
(OR 2,6 —1C95% 1,2-5,6)

DynaMed Plus, maio 2024
British Thoracic Society (BTS), 2011
Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011
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Laboratorio

Procalcitonina

Table 3. Pathogens Identified From 532 Children Hospitalized With CAP

and Serum Procalcitonin Concentration Ranges ] ] ~
Ajuda na descontinuacao
PCT Range Total, n Typical Atypical Viral No Pathogen p recoce d 0O ATB
Bacteria®” Bacteria®® Alone? Detected®
<0.1 ng/mL 120 0(0%) 39 (33%) 70 (58%) 11(9%)
0.1-0.24 ng/mL 127 9(7%) 20 (16%) 91 (72%) 8(6%) Em casos fortemente Sugestivo
0.25-0.49 ng/mL 75 3(4%) 11 (15%) 53 (71%) 8(11%) .
0.5-0.99 ng/mL 44 4(9%) 3(7%) 33 (75%) 4(9%) de vi ral € uma PCT S 0’25
1-1.99 ng/mL 44 6(14%) 3 (7%) 31(70%) 4(9%)
22 ng/mL 122 32 (26%) 6 (5%) 71 (58%) 12(10%)

Abbreviations: CAP, community-acquired pneumonia; PCT, procalcitonin.
*The number (and row percent) are presented.
“Includes bacterial detections with and without viral codetection.

Stockmann, C., Ampofo, K., Killpack, J., Williams, D. J., Edwards, K. M., Grijalva, C. G., ... Blaschke, A. J. (2017). Procalcitonin Accurately Identifies Hospitalized Children With Low Risk of Bacterial
Community-Acquired Pneumonia. Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society, 7(1), 46-53
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Laboratdrio

Doenca grave, complicagdes potenciais e hospitalizagao

e Culturas
* Testes de diagndstico rapido: Hemocultura:
. e - Positividade muito baixa
* |munoensalio enzimatico
| ﬂ R . - Reservada para CaSosS graves,
o s . . ~
munotiuorescencia com poOsSsivels compllcagoes
* PCR

e Sorologia

Colonizacao # Infeccao

DynaMed Plus, maio 2024
British Thoracic Society (BTS), 2011
Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011
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Laboratério

* Realizar em PNM grave com internacao em CTl ou em criancas com complicacoes de

PAC; nao deve ser considerado rotina em criancas com doenca mais leve ou aquelas
tratadas ambulatorial (8BTS Grau C) / (PIDS/IDSA Recomendacio forte, evidéncia de moderada qualidade)

 Hemocultura:
PNM grave ou complicada (BTS Grau )
PNM em ambiente hospitalar (PIDS/IDSA Recomendagdo forte, evidéncia de baixa qualidade)

 Teste rapido para antigeno viral influenza (PiDS/IDSA Recomendacgio forte, evidéncia de alta
qualidade) e outros virus respiratérios (PIDS/IDSA Recomendacao fraca, evidéncia de baixa qualidade)

DynaMed Plus, maio 2024
British Thoracic Society (BTS), 2011
Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011
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DETECCAO MOLECULAR DE PATOGENOS
PAINEL RESPIRATORIO FILMRRAY

Adenovirus:
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2):
Coronavirus 229E:

Coronavirus HKUl:

Coronavirus NL63:

Coronavirus OC43:
Metapneumovirus humano:
Rinovirus humano/Enterovirus:
Nao detectado
Influenza B:

Virus parainfluenza
Virus parainfluenza
Virus parainfluenza

W N =

Virus parainfluenza 4

Virus sincicial respirardrio:
Bordetella pertussis (ptxP):
Bordetella parapertussis (IS1001):
Chlamydophila pneumoniae:
Mycoplasma pneumoniae:

RESPIRATORIOS

Nao detectado
Ndao detectado
Nao detectado
Nao detectado
Ndao detectado
Nao detectado
Ndo detectado
Nao detectado
Nao detectado
Nao detectado
Nao detectado
Ndao detectado
Nao detectado
Ndao detectado
Detectado

Nao detectado
Ndao detectado
Nao detectado
Ndao detectado

Pneumonia Adquirida na Comunidade

Microbiologia

Valor de referéncia

N&o
Nio
N&o
Ndo
Ndo
N&o
Nao
Ndo
N3o
N&o
N&o
Nio
N&o
Nio
Ndo
Ndo
Ndo
N&o
Ndo

detectado
detectado
detectado
detectado
detectado
detectado
detectado
detectado
detectado
detectado
detectado
detectado
detectado
detectado
detectado
detectado
detectado
detectado
detectado

Colonizacao? # Infeccao?

Nasofaringe # Via aérea inferior
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Laboratdrio

PAINEL DE PNEUMONIA BIOFIRE ® FILMARRAY ® PLUS

BACTERIES

(Résultats semi-quantitatifs)
Acinetobacter calcoaceticus-
baumannii complexe
Enterobacter cloacae complexe
Escherichia coli

Haemophilus influenzae
Klebsiella aerogenes
Klebsiella oxytoca

Groupe Klebsiella pneumoniae
Moraxella catarrhalis

Proteus spp.

Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcescens
Staphylococcus aureus
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes

BACTERIES ATYPIQUES GENES DE RESISTANCE

(Résultatg qualitatifs)' AUX ANTIBIOTIQUES
fh/?my‘/’/’a p”e"m"””]‘?f Résistance a la méticilline - 36 criancas gravemente doentes
egionéella pneumopniia mecA/C et MREJ L.
Mycoplasma pneumoniae o - Idade média de 1,4 anos
VIRUS fﬁgbape“emases - Amostras brénquicas
Adénovirus KPC
Coronavirus NDM ~ : .
Métapneumovirus humain X481k AlteracOes de ATB sugeridas pelos resultados da PCR:
Entérovirus/rhinovirus VIM - Desescalada em 72%
humains
Virus de la grippe A BLSE ) ESCETII(?I:la?dO e.m 24%
Virus de la grippe B CTX-M - Antibidtico diferente com espectro semelhante em 4%

Coronavirus du syndrome
respiratoire du Moyen-Orient
(MERS CoV)

Virus parainfluenza

Virus respiratoire syncytial

Geslain G, Cointe A, Naudin J, Dauger S, Poey N, Pages J, Le Roux E, Bonacorsi S. Diagnostic Accuracy of Blind Bronchial Sample Testing by BioFire Pneumonia plus Panel in Pediatric

Intensive Care Unit Patients and Its Impact in Early Adaptation of Antimicrobial Therapy: A Prospective Observational Study. Pediatr Infect Dis J. 2024 Apr 8.
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* Escarro: Gram e cultura
Criancas hospitalizadas capaz de produzir escarro
Raramente utilizado pela dificuldade técnica
Amostra adequada: < 10 células epiteliais/campo
> 25 leucdcitos PMN/campo

(PIDS/IDSA Recomendacao fraca, evidéncia de baixa qualidade)

 Aspirados tragqueais no momento da intubacao para criancas que

necessitam de ventilacao mecanica
(PIDS/IDSA Recomendacao forte, evidéncia de baixa qualidade)

DynaMed Plus, maio 2024
British Thoracic Society (BTS), 2011
Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011
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Laboratério

CONTROL ’ e

SAMPLE r

(+) (-)

EIE
BinaxNOW~

STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE

* Antigeno urinario para S. pneumoniae:

e Comum falso-positivo

* Nao diferencial colonizacao de infeccao
* Liquido pleural

DynaMed Plus, maio 2024
Community-acquired pneumonia in children: Clinical features and diagnosis — UpToDate, maio 2024
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Diagndstico

Clinico
Febre e historia ou exame fisico de um processo infeccioso com sinais de desconforto respiratorio
OMS: Taquipneia como unico critério para definir PNM em criancas com tosse ou dificuldade respiratoria

Radioldgico

Um infiltrado confirma o diagnodstico de pneumonia em criangcas com achados clinicos compativeis
Melhor indicado em diagndstico incerto e PNM grave, complicada ou recorrente

Confirmacao radiografica nem sempre € necessaria - ambulatorial

Nao podem distinguir com seguranca forte as diferentes etiologias

Etioldgico
Sugerido pela idade, clinica, epidemiologia e, até certo ponto, resultados de exames e RX — Empirico
Testes microbioldgicos: nao é uma rotina. Somente para casos graves e especificos

Community-acquired pneumonia in children: Clinical features and diagnosis — UpToDate, maio 2024
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Requer evidéncia na historia ou exame fisico de um processo

infeccioso agudo com sinais de desconforto respiratorio ou evidéncia
radiolégica de um infiltrado pulmonar agudo

Community-acquired pneumonia in children: Clinical features and diagnosis — UpToDate, maio 2024
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Escore de Predilecao Clinica

Temperatura Axilar 2 39°C SPB 2 4 previu PNM bacteriana

Diagnostico

Idade =2 9 meses Sensibilidade 100%
Neutréfilos absoluto > 8000/mm3 Especificidade 93,8%
Bastio > 5% Valor preditivo positivo 75,8%

| Raox erpredeneEne -

-3a7/

Bem definido, lobular, segmentar, subsegmentar (arredondado): 2 pontos
Infiltrado Mal definido, desigual: 1 ponto
Intersticial, peribronquico: - 1 ponto

-3als

. . Lébulo uUnico: 1 ponto
Localizagao Multiplos lobos em um ou ambos os pulmdes, mas bem definidos: 1 ponto
Varios sitios, peri-hiliares, mal definidos: - 1 ponto

Minimo borramento do seio costofrénico: 1 ponto

Derrame pleural .
Derrame 6bvio: 2 pontos

Duvidoso: 1 ponto

Abscesso/Pneumatocele .
/ Obvio: 2 pontos

. Subsegmental (geralmente multiplos sites): - 1 ponto
Atelectasia Lobar, envolvendo lobo médio ou lobo superior direito: - 1 ponto
Lobar, envolvendo outros lobos: 0 pontos

SCORE DE PNEUMONIA BACTERIANA <5 ANOS

Moreno et al. Pediatr Pulmonol 2006 Apr;41(4):331
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S /4 °
e i RN
Predi¢do de Mycoplasma pneumoniae em AR febre

. . < <
criangas com Pneumonia om 1d 0
6m—2a 1 >1-3d 1
» M pneumoniae
Duragdo da Sim Ifaixo fisco >2-4a 2 >3-5d 2
>
febre < 2d? o5 (RA 3,2%; Cl 95%, >4-7a 3 >5-7d 3
0,7-8,9%) >7-10a 4 >7-14d 4
>10 anos 5 >14d 5
. Risco de M. pneumoniae
im :
M pneumoniae O0a3pontos  Risco Baixo (2%)
moderado risco _
n 85 (RA 7,3%; Cl 95% 4 a 5 pontos Risco Moderado (6,8%)
2,7-15%) 6 a 7 pontos Risco alto (28%)

8 a 10 pontos  Risco muito alto (65%)

M pneumoniae alto risco
Fischer JE, Steiner F, Zucol F, et al. Use of Simple Heuristics to Target Macrolide Prescription in Children With Community-

o/ 0 _A20
(RA 326’ Cl 95%” 31 434) Acquired Pneumonia. Arch Pediatr Adolesc Med. 2002;156(10):1005—-1008.
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Avaliacdao de Gravidade

Temperatura <38,5°C Temperatura 2 38,5°C
Esforco respiratdrio leve ou ausente: Sofrimento respiratério moderado a grave:
* I FR, mas menor que o especifico da idade para « FR > 70 para lactentes; > 50 para criancas mais velhas
moderada a grave * Retracdes supra-esternais, intercostais ou subcostais
* RetragGes leves ou ausentes moderadas/graves (< 12 meses)
* Sem gemidos * Dificuldade severa de respirar ( 2 12 meses)
L Sem BAN ° Gemidos
* Sem apneia e« BAN
* Levefaltadear * Apneia
* Falta de ar significativa
Cor normal Cianose
Status mental normal Status mental alterado
Normoxenia (Sp0O2 292% aa) Hipoxemia (Sp0O2 < 90% aa sustentado)
Alimentacao normal (lactentes); sem vomito Nao alimentar (lactentes); desidratacao (mais velhas)
FC normal Taquicardia
TEC < 2 segundos TEC 2 2 segundos

Bradley JS, Byington CL, Shah SS, et al. The management of community-acquired pneumonia in infants and children older than 3 months of age: Clinical practice guidelines by the Pediatric
Infectious Diseases Society and the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2011; 53:e25.
Harris M, Clark J, Coote N, et al. British Thoracic Society guidelines for the management of community acquired pneumonia in children: Update 2011. Thorax 2011; 66:iil.
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Trata mento Consideracoes Gerais

e Considerar a gravidade da doenca e o ambiente doméstico/social

* Internar se a saturacao de oxigénio <90% em aa, ou dificuldade respiratoria

(PIDS/IDSA recomendacdo forte, evidéncia de alta qualidade)

* Desidratacao, incapacidade de alimentar, capacidade questionavel de ser
cuidado em casa com seguranca (PIDS/IDSA recomendacao forte, evidéncia de baixa qualidade)

 Acompanhar e considerar testes adicionais ou mudancas no manejo se nao

houver melhora 48 horas apo6s o inicio do tratamento
* Diagnodstico alternativo/coincidente
* Desenvolvimento de complicacdes
* Cobertura ineficaz (outro agente/resisténcia)
DynaMed Plus, maio 2024

British Thoracic Society (BTS), 2011
Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011
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Tratamento

* Antibiodticos orais parecem seguros e eficazes para criancas

hospitalizadas < 5 anos com pneumonia grave. (nivel 2 [nivel médio] de evidéncia)

* Os antibioticos administrados por via oral sao seguros e eficazes para
criancas que apresentam PAC, mesmo que grave. (BTS grau A+)

* Amoxicilina € mais ativa in vitro do que qualquer uma das cefalosporinas
orais contra S. pneumoniae.

* Doses altas de amoxicilina (90 a 100mg/Kg/dia — max 4g/dia) de 8/8h
atingem niveis terapéuticos mais efetivos.

DynaMed Plus, maio 2024
British Thoracic Society (BTS), 2011
Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011
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Bacteriana Atipica Presumida:

Azitromicina oral (10 mg/kg no dia 1, seguido de 5 mg/kg/dia
uma vez ao dia nos dias 2-5)

Alternativas: Claritromicina (15 mg/kg/dia em 2 doses durante
7-14 dias) ou eritromicina oral (40 mg/kg/dia em 4 doses)

Bacteriana Tipica Presumida:

Amoxicilina oral (90 mg/kg/dia em 2 doses)
Alternativa: Amoxicilina+Clavulanato

(90 mg/kg/dia em 2 doses)

PIDS/IDSA

- Amoxicilina oral

- Se suspeita de atipico: Claritromicina

- Se gravidade: Amoxicilina+Clavulanato COM Claritromicina

- Amoxicilina+clavulanato para pneumonia associada a influenza (BTS grau D)

DynaMed Plus, maio 2024
Pneumonia (community-acquired): antimicrobial prescribing. NICE guideline [NG138]Published: 16 September 2019
Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011
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Bacteriana Tipica Presumida: Bacteriana Atipica Presumida:
Amoxicilina (90mg/Kg/dia em 2 doses), max. 4g/dia. Azitromicina oral (10 mg/kg no dia 1, seguido de 5
Adicionar um macrolidio ao RB-lactamico se nao mg/kg/dia uma vez ao dia nos dias 2-5), maximo de 500mg no

houver evidéncia que distingue tipica de atipica JJ 2 1- seguido de 250mg nos dias 2-5.
. e Alternativas: Claritromicina (15 mg/kg/dia em 2 doses,
Alternativa: Amoxicilina+Clavulanato

max. de 1g/dia), eritromicina e doxiciclina > 7 anos

<
(7))
=
~
(7]
=
(a

(90 mg/kg/dia em 2 doses), max. 4g/dia.

- Amoxicilina oral

- Se suspeita de atipico: Claritromicina

- Se gravidade: Amoxicilina+Clavulanato COM Claritromicina

- Amoxicilina+clavulanato para pneumonia associada a influenza (BTS grau D)

DynaMed Plus, maio 2024

Pneumonia (community-acquired): antimicrobial prescribing. NICE guideline [NG138]Published: 16 September 2019
Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011
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Imunizacao completa pra H. influenzae tipo b e S. pneumoniae
Resisténcia minima a penicilina em cepas invasivas de pneumococo // PNM ndo ameacadora a vida

Bacteriana Tipica Presumida: Bacteriana Atipica Presumida:
Ampicilina ou penicilina G Azitromicina (além do B-lactamico, se o diagndstico de
Alternativa: ceftriaxone ou cefotaxime pneumonia atipica estiver em duvida);

Adicionar Vancomicina ou Clindamicina Alternativas: claritromicina ou eritromicina; doxiciclina > 7
se suspeita de MRSA-comunitario anos; levofloxacino para criancas que atingiram a maturidade
do crescimento, ou que nao conseguem tolerar macrolidos

Imunizacao incompleta pra H. influenzae tipo b e S. pneumoniae (< 6 meses)
Resisténcia a penicilina em cepas invasivas de pneumococo significativa // PNM ameacadora a vida

Bacteriana Tipica Presumida: Bacteriana Atipica Presumida:

Ceftriaxone ou cefotaxima, adicdo de Azitromicina (além do B-lactdmico, se o diagndstico de
vancomicina ou clindamicina por suspeita de pneumonia atipica estiver em duvida);

MRSA Alternativas: claritromicina ou eritromicina; doxiciclina > 7
Alternativa: levofloxacino; adicdo de anos; levofloxacino para criancas que atingiram a maturidade

vancomicina ou clindamicina por suspeita de do crescimento, ou que n3o conseguem tolerar macrélidos
MRSA
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DynaMed Plus, maio 2024 / Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011
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Pneumonia Grave

Ceftriaxone 100mg/Kg/dia — 12/12h (méax. 4g/dia) ou Cefotaxime 150mg/Kg/dia — 6/6h (max. 10g/dia)

<+

Azitromicina 10mg/Kg/dia por dois dias (max. 500mg/dia) -> oral quando apropriado 5mg/Kg/dia OU
Eritromicina 20mg/Kg/dia — 6/6h (max. 4g/dia) OU
Doxiciclina 4mg/Kg/dia— 12/12h (méx. 200mg/dia) -> oral quando apropriado

- Adicionar Vancomicina 40 a 60mg/Kg/dia ou Clindamicina 30 a 40mg/kg/dia se suspeita de MRSA-C
- Criancas de todas as idades, com infeccao grave, podem se beneficiar da terapia de amplo-espectro
para patogenos tipicos e atipicos

DynaMed Plus, maio 2024
Pneumonia in children: Inpatient treatment — UpToDate, maio 2024
Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011
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Streptococcus pneumoniae s

Cepas de quadros ndo meningites*
Suscetibilidade a penicilina Cepas de quadros nao meningites*
G tari Suscetivel Intermediario Resistente Total Susc?tibilidade a penicilina em <5 anos
rupo etario <0,06 m gImL 0,12-2,0 m g mL >40m g mL Suscetivel, aumentando a exposigcao !I-II;?:IIIL)
D) o/ o . Total Suscetivel . Resistente
L % L %o L %o n SN <0,06mg/mL | 0,425 | 0,25 | 0,5 1,0 2,0 ausm“:::"“’:('; o | 240 mgimL
<12 meses 22 53,7 10 24 4 9 22,0 41 exposicho
12-23 meses 24 453 13 245 16 30 53 n n % n n n n| n n % n %
1 0 0 0,0 0 0 0 o] o 0 0,0 0 0,0
24-59 meses | 46 | 351 | 32 24,4 53 | 405 131 | == 3 39 | 39 | 1000 | 0 0 [ 0 0] 0] 0 | 00 | 0 |00
2 0 0 0,0 0 0 0 o] o 0 0,0 0 0,0
Subtotal (1) | 92 | 40,9 | 55 24,4 78 | 347 | 225 : N -
5-14 anos 41 45,6 25 27,8 24 26,7 90 6A 1 0 0,0 1 0 0 0 0 1 100,0 0 0,0
6B 0 0 0,0 0 0 0 |0 o 0 0,0 0 0,0
15-29 anos 41 66,1 15 242 6 9,7 62 7F 1 1 100,0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0
oV 0 0 0,0 0 0 0 |0 o 0 0,0 0 0,0
30-49 anos 138 76.7 22 12,2 20 11,1 180 14 9 6 66,7 0 0 0 |0 ]| 2 2 222 1| 111
Subtotal (2) 220 66,3 62 18,7 50 15,1 332 18C 0 0 0,0 0 0 0 [0 ] O 0 0,0 0 0,0
==l 19A 115 | 6 52 4 5 4 | 7 | 12 | 32 27.8 77 | 67,0
50-59 anos 88 721 29 23,8 5 5,0 122
2 60 anos 256 73,4 59 16,9 34 34,0 349
Subtotal (3) 344 73,0 88 18,7 39 8,3 471
Sem dado 0 0,0 0 0,0 0 0 0
Total 656 63,8 | 205 19,9 167 | 16,2 1028

x Pneumo conjugada 10: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F
E Pneumo conjugada 13: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F e 23F
3 Pneumo conjugada 15:1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F e 33F

SIREVA - Informagdo da vigildncia das pneumonias e meningites bacterianas; 2023
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Streptococcus pneumoniae

Penicilina G EV (ndo meningite) <2 mcg/mL 4 mcg/mL >8 mcg/mL
Amoxicilina (ndo meningite) <2 mcg/mL 4 mcg/mL >8 mcg/mL
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing, 32nd ed. CLSI Supplement M100. 1\ Resisténcia:

Clinical and Laboratory Standards Institute 2022, p.94. LEVOﬂ oxa Ci no LI nezo | Id a
’ 7

Dose de antibidtico para pneumonia por pneumococo Vancomicina, Ceftarolina

Sensivel a penicilina (CIM <2 mcg/mL):

AMPICILINA

CEFTRIAXONE

150 a 200 mg/kg por dia dividido em 4 doses Gyl
Resistente ou intermediario a penicilina (CIM 24 mcg/mL): 12¢/dia
300 a 400 mg/kg por dia dividido em 4 dose &
Sensivel a penicilina (CIM €2 mcg/mL): 20/dia
50 a 100 mg/kg por dia dividido em 1 ou 2 doses &
Resistente ou intermediario a penicilina (CIM 24 mcg/mL): a8 /din

100 mg/kg por dia dividido em 1 ou 2 doses

Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2011 / Pneumococcal pneumonia in children - UpToDate, junho 2024



Streptococcus pneumoniae

<12 meses 41 28 68,3 13 . i [/ 0,0
12-23 meses 59 31 58,5 | 21 39,6 1,9
24-59 meses 131 74 56,5 57 43,5 0,0

\

5-14 anos 90 56 62,2 | 33 36,7 1,1
15-29 anos 62 52 839 | 10 16,1 0,0
30-49 anos 180 157 87,2 | 22 122 0,6
50-59 anos 122 114 93,4 8 6,6 0,0

2 60 anos 349 304 87,1 44 12,6 0,3

numero de isolados sem dado de suscetibilidade n= 17.

Pneumonia Adquirida na Comunidade

Resistencia ATB

<12 meses 82 38 46,3 44 53,7
12-23 meses | 62 28 452 34 54,8
24-59 meses 154 47 30,5 107 69,5

5-14 anos 137 69 50,4 68 496
15-29 anos 89 55 61,8 34 38,2
30-49 anos 277 171 61,7 106 38,3
50-59 anos 177 102 57,6 75 42 4

2 60 anos 428 243 56,8 185 43,2

numero de isolados sem dado de suscetibilidade n=20.

SIREVA - Informagdo da vigildncia das pneumonias e meningites bacterianas; 2023
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