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PREFACIO

Caro leitor,

Este livro foi elaborado com aintengéo de facilitar e simplificar o acesso as informacgdes
sobre doencas comuns da infancia, é destinado a um publico amplo, envolvendo tanto os
pais e cuidadores, quanto os estudantes e outras pessoas interessadas na area. Nosso
enfoque néo foi abordar o tratamento dessas doencgas, mas sim explicar de maneira sucinta
e compreensivel o que é cada patologia, sua etiologia, suas caracteristicas principais,
sinais e sintomas comuns e como prevenir a doenga.

O livro é dividido em trés principais sistemas: respiratério, gastrointestinal e
tegumentar. No inicio de cada bloco, introduzimos de maneira breve e ilustrativa a fisiologia
béasica do sistema em questao e posteriormente os capitulos sobre cada patologia.

Aideia de criar este livro surgiu com o intuito de trazer um conhecimento de qualidade
com um contetudo de facil entendimento e aplicavel ao cotidiano infantil. Afinal, a selecéo
das patologias foi baseada na prética clinica de nossos preceptores da area pediatrica e,
os topicos abordados em cada capitulo foram aqueles que nos, estudantes e docentes,
julgamos deficitario no entendimento por parte dos responséveis.

Portanto, nosso propésito é levar a informacéo cientifica de forma mais palpavel
ao entendimento do publico sobre as patologias comuns da infancia. Porém, nada disso
seria possivel sem a orientacdo da nossa coordenadora e pediatra Roberta Silveira Troca,
que acolheu esse projeto desde o principio e mesmo com sua rotina clinica e de docente,
conseguiu nos auxiliar em todo o processo de selecdo, escrita e correcdo deste material.
Uma preceptora excepcional e amante dos baixinhos, que coloca o bem dos seus pacientes
a frente da sua vida pessoal. Nossos mais sinceros agradecimentos a toda sua dedicagéo
neste livro e para com a pediatria.

Atenciosamente,

Camila Reis Campos
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INTRODUCAO

A pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) é definida como uma infecgdo aguda do
pulméo, causada principalmente por virus e
bactérias. E a doenga que mais causa morbidade,
hospitalizacdo e mortalidade em todo o mundo,
mesmo assim, ainda é um desafio para o
diagnéstico e tratamento. E importante ressaltar
que os estudos dessa doencga, séo restritos no
Brasil (7).

DEFINICAO

A pneumonia é a inflamagdo do

parénquima pulmonar, causada na maioria
das vezes por virus e/ou bactérias. Os sinais e
sintomas manifestados pela crianga compreende,
principalmente, o desconforto respiratorio (falta
de ar) e uma alteragdo na radiografia do térax
(uma opacidade). Por isso, o diagnéstico é
realizado através da histéria clinica, exame fisico

e, em alguns casos, radiografia do térax (3).
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E importante destacar que a pneumonia
infanti é uma causa significativa para a
mortalidade infantil no mundo, competindo com
diarréia como causa de mortalidade nos paises
em desenvolvimento. Segundo as estimativas,
em 2015 ocorreram 921 mil mortes ocasionadas
por pneumonia em criangcas menores de
cinco anos. No ano de 2017, no Brasil, foram
registradas cerca de 1.117.779 internacbes em
criancas com menos de cinco anos, sendo que
351.763 ou 31,5% ocasionadas por pneumonia,
ou seja, € a causa mais frequente de doenca

respiratoria que cursa com a hospitalizacao (2).

ETIOLOGIA

A pneumonia pode ser causada tanto
por bactérias como por virus, de acordo com as
Diretrizes Brasileiras, os principais agentes que
causam a pneumonia estdo no quadro (tabela 1)
a seguir (5):
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Virus respiratério sincicial (VSR)
Influenza A ou B

Virus Parainfluenza Adenovirus

Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia trachomatis

Micoplasma Chiamydia Chlamydia pneumoniae

Streptococcus pneumoniae

Staphylococcus aureus

Bactérias Haemophilus influenzae
Mycobacterium tuberculosis

(Tabela 1). Agentes mais comumente relacionados & pneumonia adquirida na comunidade em
criangas

Fonte: Diretrizes Brasileiras em pneumonia adquirida ha comunidade em pediatria.

Mais especificamente, a tabela a seguir (tabela 2) mostra a faixa etaria e os agentes
etiologicos que mais acometem cada uma delas (3):

P Estreptococo do grupo B, Bacilos Gram negativos,
RN até 3 dias Listeria monocytogenis

. Stafilococcus aureus, Stafi lococcus epidermidis,
RN de 3 a 28 dias Gram negativos

Virus, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma
1 a 3 meses urealyticum, Streptococcus pneumoniae, Stafi
lococcus aureus

Virus, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae

4 meses a 5 anos

Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
Acima de 5 anos aureus, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae

Tabela 2. Etiologia das PAC por faixa etaria.

Fonte: Baseada na Sociedade Brasileira de Pediatria. Programa de Atualizagdo em Terapéutica
Pediétrica, 2016.

*Embora a maioria dos casos de pneumonia seja causada por microrganismos,
existem situagbes que ndo sdo promovidas por esses agentes. Entre eles, aspiracdo de
alimentos ou acido gastrico, corpos estranhos e reagdes de hipersensibilidade. Os pais
devem estar sempre atentos a qualquer a¢ao da crianga e suas reacgdes diante determinado
ato feito pela mesma (4).

SINTOMAS

Numerosos sinais e sintomas foram relatados relacionados a PAC e a conclusédo é

que sao correlacionados a idade da crianga, a amplificacdo do acometimento e gravidade
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do quadro. Febre, tosse, taquipnéia (respiracdo rapida), presenca de tiragem subcostal,
crepitacdes, dor torécica, hipoxemia (baixo nivel de oxigénio no sangue) e outros sintomas
associados fazem parte dessa classe. Na crianga com sinais de infec¢édo respiratoria aguda
como febre e tosse, a frequéncia respiratéria devera sempre ser analisada. Na auséncia
de sibilancia (assobio durante a respiragédo), as criangas com taquipneia podem ser
diagnosticadas com Pneumonia adquirida na comunidade (3).

De acordo com a OMS (Organizacao Mundial da Saude), criancas de dois meses a
cinco anos com pneumonia adquirida na Comunidade na Infancia e tiragem subcostal séo
identificadas como tendo pneumonia grave e aquelas com outros sinais que demonstram
gravidade como pneumonia muito grave. Nas criangas com menos de dois meses, sdo
conhecidos como sinais de doenga muito grave: tiragem subcostal, febre alta ou hipotermia
(queda significativa da temperatura corporal), sibilancia, estridor em repouso, sonoléncia
fora do normal, nervosismo exacerbado, frequéncia respiratéria (FR) = 60 irpm, rejeicéo
do seio materno por mais de trés mamadas. Quando se avalia as criangas com mais de
dois meses de vida, os sinais de doenga muito grave sao: rejeicdo de liquidos, tiragem
subcostal, convulséo, altera¢do do sensorio e vdmito constante (mesmo seguindo a terapia

adequadamente) (3).

DIAGNOSTICO

Como ja dito anteriormente, o diagnéstico & feito através da historia clinica,
exame fisico e, quando necessario, radiografia do térax (3). A causa da pneumonia
precisa ser investigada mesmo sem a presenca de sinais comuns como taquipneia e
tiragem subcostal. A anamnese minuciosa e o exame fisico bem feito devem ajudar e em
quadros de febre a radiografia de térax pode ser utilizada como um método para ajudar
na apuragdo. Em situagdes que apresentam insuficiéncia respiratéria aguda, a pneumonia
adquirida na comunidade é capaz de ser diagnéstico diferencial de outras doengas como
por exemplo: a asma, traqueobronquite aguda e bronquiolite viral aguda, entretanto, sua
diferenciacdo continua sendo um desafio, principalmente em lactentes. A apresentacéao
de sibilancia é compreendido como o principal achado para a diferenciagdo de PAC e
outras demais doencas, uma vez que a presenca de sibilancia ndo é muito relatada em
casos de pneumonia (3). O exame fisico deve ser minucioso e completo, com avaliagédo da
frequéncia respiratéria e a presenca de sinais e sintomas de alerta de gravidade clinica (3).

O raio-X de térax s6 deve ser solicitado quando se tem duvida em relagdo ao
diagnéstico, quando a pneumonia tem baixo nivel de oxigénio no sangue, desconforto
respiratério (entre outros sinais de gravidade), ndo resposta ao tratamento em 48h ou 72h
ou com algum tipo de piora significativa ou para verificar se ha complica¢des decorrentes
dessa pneumonia (3). A presenga de um infiltrado no exame de imagem, pode ser sugestivo
da doenca (Figura 1) (6).
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Figura 1 - Raio-X de torax evidenciando condensacgao. Fonte: SOPERJ, 2018.

Figura 2 - Raio-X de térax sem alteracbes. Fonte: LAPED Vassouras, 2017.

A gravidade da pneumonia em lactentes e criangas é predominantemente avaliada
por critérios clinicos. A presenca de determinados sintomas indica gravidade e séo eles (3):

»  Tiragem subcostal (retracdo da parede toracica inferior).
+ Dificuldade para ingerir liquidos.

+  Sinais de dificuldade respiratoria mais grave (movimentos involuntarios da ca-
beca, geméncia e batimentos de asa do nariz).

«  Cianose central.

No recém-nascido, aparecem sinais gerais como letargia, hipotonia (diminui¢cdo
do ténus muscular), vémitos, convulsdes, palidez, distensdo abdominal, cianose (crianca
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apresenta uma cor azulada), hipotermia (queda significativa da temperatura corporal),
rejeicdo do alimento, taquipneia, tiragem, batimento de asas do nariz e gemido (1).

O quadro a seguir, mostra diagnosticos diferentes para cada doenca:(3)

Quadro clinico Descricéo

Doenca crénica das vias aéreas caracterizada por
obstrugdo ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou
com tratamento. Clinicamente, expressa-se por episodios
recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse.

Asma

Principalmente de etiologia viral, predominio em lactentes.
Bronquiolite aguda Além de sibilancia, apresenta comumente, taquipnéia e
aumento do diametro antero-posterior do térax

N&o € comum, mas nas etiologias virais a pneumonia

Pneumonia A - =
pode apresentar sibiléancia durante a infeccdo aguda.

Pode causar sibilancia unilateral ou bilateral. Uma histéria
Aspiracéo de corpo estranho de inicio agudo, que nao melhora com broncodilatador, &
um dado que auxilia no diagnéstico

Os ganglios infartados podem levar a obstrugéo das
Tuberculose vias aéreas nas criangas pequenas com tuberculose e
acarretar sibilancia.

E causada por aspiragéo de liquido, contelido géstrico ou

Pneumoni irativ
eumonia aspirativa corpo estranho.

Doenca genética que se caracteriza por muco espesso
Fibrose cistica nas glandulas exocrinas, cursando com bronquite cronica.
No lactente, é causa de tosse cronica e sibilancia.

Diagnosticos diferenciais de quadros que cursam com sibilancia

Fonte: Modificado de Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia — AIDPI, Ministério
da Saude, Brasilia — DF, 2017.

TRATAMENTO

Como o isolamento do agente infeccioso ndo é sempre realizado e pode demorar,
o tratamento inicial com antibioticos em geral € baseado na observagédo e experiéncia.
Sabe-se que 0 S. pneumoniae é o0 agente causador bacteriano mais comum na pneumonia
adquirida na comunidade infantil entre menores de cinco anos, e por isso, € o alvo da
antibioticoterapia (2). A amoxicilina administrada por via oral é a op¢éo de primeira linha
para tratar pacientes ambulatoriais, de 8 em 8 horas ou de 12 em 12 horas. Em criangas
maiores de cinco anos a medicacgéo de escolha também é a amoxicilina nas mesmas doses.
Devido a possibilidade de pneumonia atipica pode-se optar pela introdugdo de macrolideos
como claritromicina ou azitromicina (3).

Ap6s avaliar os sinais e sintomas, 0os exames e a histéria clinica da crianca o
médico vai realizar a sua conduta, a crian¢ga com pneumonia que tiver condi¢cdes de fazer o
tratamento em domicilio deve ter consulta e reavaliagdo agendada apés 48h ou 72h (cerca
de 2, 3 dias) ap6s o inicio do tratamento ou caso a crianca apresente alguma complicacéo

clinica (dependendo pode ser indicada a internacéo hospitalar, segundo a avaliacdo do
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médico). Se a crianga ndo manifestou nada e teve melhora com o tratamento, prosseguir
as orientagcbes e o tratamento por 7 dias (3). Lembrando que a tosse € um sintoma de
defesa e é a Ultima coisa que desaparece, podendo perdurar até 1 més apos o término da

pneumonia.

CUIDADOS E PREVENCAO

A melhor prevengédo contra a pneumonia e qualquer outra doenga € cuidar bem
das criancas e se atentar para qualquer sintoma ou reacao fora do normal. Assim, uma
alimentagédo saudavel (rica em nutrientes), uma higiene pessoal boa, um crescimento e
desenvolvimento adequado, entre outros aspectos, s@o relevantes para a saude integral
das criangas. Sempre buscar a promog¢éo do aleitamento materno e da vacinagao correta.
Combater a fome, a desnutricdo, a prematuridade, o tabagismo passivo (inalagédo de
fumaca) (4). Sempre promover a melhoria da condicdo de vida das criangas, através da
vacinagéo por exemplo (1).

Se vacina

A prevencao através das vacinas antipneumocdcicas é uma forma de auxiliar no
combate a pneumonia em criangas. A vacina pneumococica conjugada 3-valente, presente
no calendario vacinal brasileiro, € um exemplo de vacina que ajuda a diminuir os casos
dessa doenca, assim como a hospitalizacdo. Espera- se que a divulgacéo de outras vacinas
possa contribuir para amenizar os dados alarmantes dessa enfermidade, assim como os

nameros de ébitos (1).

E importante dizer que a indicagéo das vacinas varia de acordo com a faixa etaria
das criancas e se apresenta comorbidades, assim, as principais indicacbes sdo para as
criancas que tém menos de 23 meses e que apresentam um risco consideravel para a
doenca pneumocécica, aquelas que frequentam creches e que apresentam menos de 5
anos, além das que possuem 2 e 3 anos (1).

CONCLUSAO

A pneumonia adquirida na comunidade ainda € uma das principais causas
de morbidade e mortalidade entre criancas menores de cinco anos, em todo o mundo
(7). Os principais agentes que causam essa doeng¢a séo, de modo geral: S.pneumoniae,
Mycoplasma Pneumoniae e Chlamydophila Pneumoniae agentes bacterianos). E
adenovirus, parainfluenza e influenza do tipo A,B ou C (agentes virais) (3).

De maneira geral, os principais sintomas da pneumonia séo: febre alta ou sem febre,
prostracdo, taquipnéia, dispnéia, tosse seca importante, calafrios, dor toréacica (3).
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E importante que os pais estejam atentos a esses sintomas para procurar ajuda
médica e um pronto socorro. O diagnostico é feito através da histéria clinica e familiar dessa
crianca, exame fisico e radiografia de térax (Qquando necessaria). A partir do diagnostico, é
iniciado o tratamento com amoxicilina, tanto em criangas maiores como menores de 5 anos.
Caso seja necessario e de acordo com a evolugado da doenca, a internacao hospitalar pode

ser a melhor opc¢éo de tratamento para essa crianga (2), (3).

A melhor prevengdo para a pneumonia e outras doencas que acometem as criangas
é proporcionando a saude integral delas, buscando sempre o melhor, combatendo a
desnutricdo, a prematuridade, o tabagismo passivo (inalagdo da fumacga), promogéo do

aleitamento materno e a vacinacao (4).
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