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RESUMO

Introdugdo: A Pneumonia Adqui-
rida na Comunidade (PAC) é uma das
causas principais de morbilidade e mor-
talidade em Pediatria, bem como um
motivo frequente de admissao hospitalar
desta faixa etaria. A evolugdo complica-
da, nomeadamente com desenvolvimen-
to de derrame pleural, empiema, pneu-
motdrax, pneumatocelo e/ou atelectasia,
ocorre numa pequena minoria dos ca-
sos. De forma a minimizar a morbilidade
e mortalidade neste subgrupo de doen-
tes, a abordagem devera ser direcciona-
da e reformulada em fungédo das novas
modalidades terapéuticas, médicas ou
cirlrgicas.

O objectivo principal deste estudo
foi correlacionar a presenca de factores
de risco, apresentagéo clinica e altera-
¢Oes laboratoriais associadas a evolugéo
complicada. Metodologia: Foi realizado
um estudo inter-hospitalar com analise
dos processos clinicos das criangas com
idades compreendidas entre 1 més e 16
anos, internadas com o diagnéstico de
PAC complicada nos hospitais de Ama-
rante, Braga, Pedro Hispano, Pévoa Var-
zim/Vila do Conde, Famalicdo, Maria Pia,
Oliveira de Azeméis, Ovar, Padre Améri-
co, Santo Anténio, Santo Tirso, Viana do
Castelo, Vila Nova de Gaia e Vila Real,
entre 1 de Janeiro de 2000 e 31 de De-
zembro de 2006. Definiu-se como PAC
complicada aquela que se apresentava
el/ou cursava com derrame pleural, em-

piema, pneumotoérax, atelectasia, pneu-
matocelos ou abcesso pulmonar. Consi-
deraram-se como critérios de exclusédo
a presenca de doenga pulmonar cronica
e/ou internamento nos 30 dias prévios.
Cada hospital assegurou o preenchimen-
to de um questionario, que incluia dados
relativos aos seguintes parametros: iden-
tificagdo, antecedentes pessoais, sinto-
mas iniciais, exame fisico a admissao,
exames complementares realizados,
tratamento médico e/ou cirdrgico efec-
tuados, evolugdo e sequelas. A andlise
estatistica dos resultados foi efectuada
através do programa SPSS 13.0.
Resultados: De acordo com os cri-
térios de inclusdo obteve-se uma amos-
tra final de 228 casos, com ligeiro predo-
minio do sexo masculino (53%) e idade
média de 5 anos e 4 meses (minimo de
2 meses e maximo de 16 anos). Em rela-
¢do aos factores de risco relevantes, 22%
das criangas frequentavam o infantario,
8% apresentavam pneumonias de repe-
ticdo, 6% prematuridade e igualmente
6% mas condigdes socio-econdmicas. O
Plano Nacional de Vacinagéo estava ac-
tualizado na maioria das criangas (82%),
com vacina conjugada anti-pneumococi-
ca completa em 24%. A sintomatologia
de apresentagdo mais frequente foi: fe-
bre (95%), tosse (83%), dispneia (33%),
dor toracica (30%), vomitos (26%) e dor
abdominal (23%). Metade das criangas
(49%) foram submetidas a antibiotico-
terapia prévia (amoxilina/clavulanato e

amoxicilina na sua maioria). A admis-
sdo, a temperatura média foi de 38.7°C
(minimo 36 e maximo 41), a frequéncia
respiratéria média 40 cpm (minimo 18 e
maximo 76) e a saturagdo de oxigénio
em ar ambiente média de 95% (minimo
78 e maximo 100). Ao exame fisico regis-
tou-se predominantemente: alteragéo do
estado geral (37%); tiragem (24% ligeira,
21% moderada e 5% grave); sons res-
piratorios diminuidos (79%); crepitagdes
(41%); alteragdes das vibragdes vocais
(17%); broncospasmo (10%). Os resul-
tados analiticos revelaram leucocitose
superior a 15.000/mm3 na maioria dos
casos (59%), anemia em 37% e prote-
ina C reactiva (PCR) média de 17 mg/
dl. Nao se verificou relagdo estatistica-
mente significativa entre febre elevada
(superior a 39°C), leucocitose superior
a 15.000 e valor elevado de PCR. Ocor-
reu positividade na hemocultura em 8%
das criangas, sendo o pneumococus o
agente mais frequentemente isolado.
As alteragdes radiograficas que se veri-
ficaram a admissé&o foram: condensagéo
(78%), derrame (58%), infiltrado inters-
ticial (11%), atelectasia (10%) e pneu-
matocelos (2%). A ecografia toracica foi
realizada na maioria dos casos (76%),
verificando-se derrame ndo septado em
55%, septado em 15% e auséncia de
derrame em 6%. Efectuou-se TC tora-
cica em 33% dos casos e as alteragdes
mais frequentemente encontradas foram
derrame nado septado, derrame septado
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e atelectasia. Oitenta e uma criangas
(36%) foram submetidas a toracocente-
se, constatando-se liquido pleural com
caracteristicas de exsudado na sua
maioria e microbiol6gico positivo em 4%
das criangas (identificagdo do pneumo-
cocus em metade destas). A antibiotera-
pia inicial mais frequentemente utilizada
foi amoxicilina/acido clavulanico (36%),
seguida das cefalosporinas de 3?2 gera-
¢80 (22%) e ampicilina (13%) e cefalos-
porinas de 22 geracéo (13%). A duragéo
média do tratamento endovenoso foi de
12 dias. Houve necessidade de mudan-
¢a de antibiético em 53% dos casos, em
média ao 6° dia de internamento. As ra-

zGes mais apontadas para tal foram cli-
nicas e imagiolégicas (15%) e unicamen-
te clinicas (12%). Vinte e cinco (11%)
criangas foram submetidas a cirurgia, a
maioria das quais toracotomia. Apenas
5% das criancas foram submetidas a
broncoscopia e 4% realizaram provas de
fungdo respiratéria. A maioria das crian-
¢as (75%) evoluiu para a cura, enquanto
9% apresentaram sequelas. Ocorreu um
desfecho fatal em 1%.

Conclusdes: 1) No periodo ana-
lisado verificou-se uma cobertura anti-
pneumocdcica conjugada relativamente
elevada; 2) Néo se verificou relagéo es-
tatisticamente significativa entre alguns
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dos sintomas chave, como febre elevada
e valor elevado de leucécitos ou PCR. 3)
Cerca de metade das criangas haviam
sido previamente submetidas a antibioti-
coterapia, aumentando assim a preocu-
pacao acerca das resisténcias crescentes
aos antibidticos e atitudes a adoptar no
sentido de as minorar; 4) A positividade
da hemocultura na casuistica apresenta-
da é sobreponivel a da literatura de refe-
réncia; 5) Apesar de ter sido impossivel
analisar a serotipagem, o agente mais
frequentemente identificado é o pneumo-
cocus, que provavelmente sera o agente
responsavel pelo aparente crescendo de
PAC complicadas.



