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Diagnéstico e Tratamento da Pneumonia Adquirida na Comunidade em Idade
Pediatrica

Pneumonia, Pediatria

Profissionais de Saude do Sistema Nacional de Saude

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 14/2012, de 26 de

janeiro,

a Direcdo-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na

Saude e da Ordem dos Médicos, emite a seguinte

I - NORMA

1. Criancas com Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) suspeita ou confirmada devem ser
sempre referenciadas ao hospital, quando:

a)

b)

presencga de hipoxémia (Sp02<92%) (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacgdo I);

se na auscultacdo pulmonar houver auséncia de sons respiratérios e a percussdo revelar
macicez, deve ser equacionada a complicacdo com derrame pleural e efetuada
referenciacdo ao hospital (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo |);

criangas com <4 meses (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendagdo lla);

criancas com vémitos incoerciveis, dificuldade respiratdria significativa, incapacidade dos
familiares para prestacdo dos cuidados e vigilancia adequadas (quadro 2 do anexo ll)
(Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendagdo I);

se a febre persiste apds 48h do inicio da terapéutica (tratamento em ambulatdrio,), se se
verifica aumento da dificuldade respiratdria ou outros sinais de deterioracdo clinica,
como agitacdo ou prostracao significativas (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendac¢do

).

2. Deve-se considerar o internamento das criangas sempre que (Nivel de Evidéncia B, Grau de
Recomendacgdo I):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

< 4 meses de idade;

dificuldade respiratdria significativa;

Hipoxemia;

PAC complicada;

pneumonia multifocal;

doenca subjacente com maior risco de evolugao desfavoravel;

criancas com incapacidade de alimentacao;
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h) suspeita de agente especialmente virulento;
i) faléncia do tratamento ambulatério;
j) incapacidade dos familiares para prestacao dos cuidados e vigilancia adequadas.

3. O internamento, na auséncia de complica¢des clinicas e se a familia tem capacidade para a
continuagcdo de cuidados, apenas deve ser mantido enquanto a crianga ndo apresenta
capacidade para antibioterapia oral (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendagéo 1)*.

4. Na&o haindicacdo para a realizacdo de exames complementares de diagndstico em criancas
com PAC que ndo apresentem critérios de internamento (quadro 2 do anexo Il) (Nivel de
Evidéncia B, Grau de Recomendagdo lla).

5. O ionograma e a funcdo renal apenas estdo indicados em situacOes de desidratacdo e se
suspeita de secrecdo inapropriada de hormona antidiurética (SIHAD) (Nivel de Evidéncia C,
Grau de Recomendacgdo lla).

6. Os exames microbiolégicos ndo devem ser pedidos na PAC em idade pediatrica, com doenca
ligeira ou tratada em ambulatdrio (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendagdo IIb).

7. Nas criancas a internar, antes de iniciar antibioterapia deve ser sempre efetuada hemocultura
(Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendagdo 11b).

8. Sempre que existe gravidade a implicar tratamento em Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) ou na presenca de complicacdes, é obrigatério requerer investigacdo
microbioldgica (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendagdo 11b).

9. Na crianca, sempre que for colhido liquido pleural, é obrigatério o envio para culturas,
pesquisa de antigénios bacterianos e/ou identificacio de agente etioldgico por técnicas de
biologia molecular (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendagdo lla).

10. O diagnostico serolégico (p. ex. de infecdo a Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae e virus) ndo é recomendado por rotina nas criancas. Se efetuado sdo necessarias
colheitas em fase aguda e de convalescenca para tirar conclusdes (Nivel de Evidéncia B, Grau
de Recomendacgdo lla).

11. A detecdo de antigénios capsulares na urina ndao deve ser efetuada na crianca com menos de
5 anos de idade (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacgdo IIb).

12. Em criancas com hipoxemia é obrigatéria a oxigenoterapia para Sp02> 92% (Nivel de
Evidéncia B, Grau de Recomendagdo |).

13. Na crianca com PAC a cinesiterapia respiratéria ndo esta indicada e a manipulacdo da crianga
deve ser minima (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendagdo Ill).

1 . A . . . R . P

Nota: A necessidade de transferéncia para UCI (Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos) deve considerar-se em quadros sépticos e de
insuficiéncia respiratdria com eventual necessidade de Ventilagdo mecanica (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendagdo 1), devendo ser avaliada
no contexto clinico, cujo ambito sai fora desta norma.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

A.

. Em idade pediatrica, se o tratamento antibiético da PAC tiver sido iniciado por via endovenosa
é obrigatdria a passagem para a via oral, logo que o estado clinico do doente o permita
(geralmente apds 24 a 48 horas) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendagdo ).

. O antibidtico de primeira linha para tratamento de PAC é a amoxicilina, exceto quando haja
forte suspeita inicial de Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae ou outro
gérmen especifico e potencialmente mais agressivo (p. ex. Staphylococcus aureus) (Nivel de
Evidéncia A, Grau de Recomendacdo |).

Na suspeita de infecdo por Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, o uso de
macrélidos pode ser considerado em qualquer idade se ndo houver resposta a terapéutica
empirica de 12 linha, preconizada no ponto 15 da presente norma (Nivel de Evidéncia A, Grau
de Recomendagdo I).

Na crianca com PAC, se os sintomas persistem e/ou ndo responde ao tratamento é obrigatdria
a sua reavaliagao (Evidencia C, Grau de Recomendagdo |).

Nas criancas com PAC grave, empiema ou derrame pleural complicado ou abcesso pulmonar é
obrigatério o seu seguimento até a recuperacao clinica total e recuperacao radiolégica total
ou quase total (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacdo |).

N3do ha necessidade de controlo laboratorial em criangas previamente sauddveis e se houver
boa evolugao clinica (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendagdo |).

A radiografia de torax sé deve ser repetida se houver agravamento do quadro ou suspeita do
aparecimento de complicacdes (Evidencia A, Grau de Recomendacgdo ).

O algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se em Anexo.

As excecbes a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

A atual versdo da presente Norma podera ser atualizada de acordo com os comentdrios
recebidos durante a discussdo publica.

CRITERIOS

A presente Norma:

i. fornece orientacbes de atuacdo perante a crianga com pneumonia adquirida na
comunidade;

ii. os recém-nascidos e as criangas com patologia prévia tais como imunodeficiéncias ou
outras doencas crénicas, tém especificidades de tratamento que ndo serdo consideradas
nesta norma;

ii. as orientagOes visam a grande maioria dos casos de PAC e a sua orientacdo inicial, pelo
gue nos casos de PAC complicada ou por agentes inabituais, em contexto hospitalar,
deverdo ser adaptados os procedimentos de acordo com a situagdo clinica.
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B. A PAC é uma infe¢ao aguda do trato respiratdrio inferior, adquirida na comunidade, e que
produz geralmente febre, tosse e dificuldade respiratdria, com evidéncia radioldgica de
infiltrado pulmonar agudo. Por adquirida na comunidade entende-se que a infecao foi
adquirida fora do ambiente hospitalar, isto é, a crianga nao esteve internada nos 7 dias que
precedem o diagndstico ou estava internada ha menos de 48 horas.

Usualmente a pneumonia define-se como a presenca de febre e/ou sintomas e sinais agudos
do trato respiratério inferior, associados a infiltrados parenquimatosos na radiografia de torax
(Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendagdo |).

C. Aapresentacgao clinica varia com a idade, o agente e a gravidade do quadro. As manifestacdes
clinicas nao sao suficientemente sensiveis ou especificas para estabelecer o diagndstico
etiolégico da pneumonia, nomeadamente para distinguir a etiologia virica da bacteriana,
embora alguns achados possam ser sugestivos da etiologia (quadro 3, do anexo ll).

A clinica é inespecifica, sobretudo em lactentes, em que a manifestacdo principal pode ser
recusa alimentar ou irritabilidade. As queixas mais prevalentes sdo a febre e a tosse, mas
qgualquer uma delas pode estar ausente, e a tosse pode ser precedida pela taquipneia e
tiragem, sobretudo na pneumonia bacteriana cldssica. A associacdo de febre com dispneia
e/ou taquipneia deve fazer pensar no diagndstico de pneumonia. A crianga maior pode referir
dor toracica, dor abdominal ou cefaleias. Na auséncia de sinais clinicos de pneumonia, o
sintoma mais indicador de PAC é a tosse. Na PAC de etiologia pneumocdcica a tosse ndo é
uma caracteristica inicial, j& que os alvéolos tém poucos recetores para a tosse, esta surge
guando existe ja lise celular e irritacdo dos recetores da via aérea. Uma crianca menor de 5
anos com quadro exuberante de coriza e febre baixa, com sibilancia, ndo tem habitualmente
pneumonia bacteriana.

D. O internamento das criancas deve ser considerado sempre que: <4 meses de idade;
dificuldade respiratdria significativa; Hipoxemia; PAC complicada; pneumonia multifocal;
doenca subjacente com maior risco de evolucao desfavoravel; criancas com incapacidade de
alimentacdo; suspeita de agente especialmente virulento; faléncia do tratamento
ambulatdrio; incapacidade dos familiares para prestacao dos cuidados e vigilancia adequadas.
(Quadro 2 do anexo Il) (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendagdo I).

E. APAC em idade pediatrica, nos paises desenvolvidos, representa elevada morbilidade embora
a mortalidade seja baixa. Afeta todos os grupos etarios, com particular incidéncia nas criangas
menores de 5 anos. A incidéncia anual da PAC na Europa e USA é de 30-40 por 1000 menores
de 5 anos, cerca 20/1000 dos 5 aos 10 anos e 10/1000 em adolescentes. Necessitam de
internamento 15-23% dos doentes (1-4/1000 por ano), até 50% em menores de 5 anos. Na
Europa e América do Norte, a PAC esta associada a morbilidade e gastos em salde elevados,
mas apresenta uma baixa mortalidade (<1/1000, até 3% se complicada). Trata-se porém da
principal causa de morte em criangas até aos 5 anos nos paises subdesenvolvidos.

Apresenta variagao sazonal de incidéncia, associada a surtos dos diversos agentes etioldgicos.
Predomina no Inverno dada a maior circulacdo de virus (++ VSR e Influenza) e maior
permanéncia das criancas em espacos fechados.
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Os principais agentes etioldgicos da PAC (15-30%) sdao os virus respiratérios, identificados em
50-80% dos casos em menores de 2 anos. Os virus mais prevalentes sao o VSR (até > 50%
até aos 2 anos), influenza e parainfluenza. Outros agentes descritos sdo o metapneumovirus,
adenovirus, coronavirus e rinovirus. Sdo relativamente frequentes as infe¢des por mais que
um agente (coinfecgdo 8 a 40% dos doentes hospitalizados).

Apesar da imunizagdo com vacina antipneumocdcica conjugada ter diminuido a incidéncia
global deste patogénio, em qualquer idade, o Streptococcus pneumoniae é o agente mais
vezes responsavel por pneumonia bacteriana grave. Provoca com frequéncia quadros graves,
com necessidade de internamento e ocorréncia de complica¢Ges, pelo que a sua incidéncia
podera estar sobrestimada.

As infe¢des por Haemophilus Influenza tipo b foram virtualmente eliminadas nos paises em
gue a vacinacao é obrigatéria e universal. Podem ter de ser consideradas nas criancas muito
pequenas, ndo completamente imunizadas. Os agentes atipicos, como Mycoplasma
pneumoniae e Chlamydophila pneumoniae, sao mais frequentemente identificados nas
criancas em idade escolar e adolescente, mas ndo sdo raros nas criancas de 1 a 5 anos
(até 15%). Atualmente, o Staphilococcus aureus (SA) é um agente muito raro de pneumonia,
ndo podendo, no entanto, ser esquecido, particularmente no 12 ano de vida. E mais
frequentemente causador de pneumatocelos e pneumonia necrotizante. Tem-se verificado
aumento de SAMR (meticilino resistentes) e detecdo de SA produtores de toxina Pantom
Valentine Leucocidin, em alguns casos associada a necrose pulmonar greve com maior
morbilidade e risco. Na crianca com identificacdo de SA como agente de PAC deve ser
efetuada avaliagdo imunoldgica. O Streptococcus pyogenes, embora seja uma bactéria poucas
vezes responsavel por PAC, pode causar pneumonias muito graves.

F. O padrdo imagiolégico na radiografia toracica, isoladamente, ndo permite diferenciar a
etiologia virica ou bacteriana da PAC. As imagens de consolidacdo lobar, sdo na pratica clinica
consideradas como secundarias a infecao bacteriana e os infiltrados intersticiais secundarios a
infecdo viral ou atipica; mas falta evidéncia cientifica da sensibilidade destes achados.

A realizacdo de radiografia de térax ndo estd indicada por rotina, na crianga com infecao
respiratdria baixa de gravidade ligeira, apenas se justifica radiografia em incidéncia postero-
anterior (PA) ou antero-posterior (AP) na crianca abaixo dos 4 anos (Nivel de Evidéncia A, Grau
de Recomendacdo IIb). As incidéncias laterais ndo devem ser efetuadas por rotina (sem
aumento da acuidade diagndstica e sem utilidade no tratamento) (Nivel de Evidéncia B, Grau
de Recomendacgdo lla).

A radiografia de térax sé deve ser repetida se houver agravamento do quadro ou suspeita do
aparecimento de complicacdes. Nas pneumonias redondas e complicadas, ou se sintomas
persistentes, o controlo radiolégico s6 devera ser efetuado 4 a 6 semanas apds a alta (Nivel de
Evidéncia B, Grau de Recomendacgdo lla).

G. Na avaliacdo laboratorial, o hemograma e reagentes de fase aguda tem pouco valor preditivo
guando cada um é considerado de forma isolada. Hemograma: deve ser realizado se
internamento e/ou doenca grave. Pode ser justificavel em casos menos graves, mas em que
ha duvida na terapéutica a instituir; Sugestivo de pneumonia bacteriana se leucdcitos
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>15000/uL e/ou desvio a esquerda. A considerar que na PAC por Mycoplasma, Adenovirus e
influenza podem existir leucocitose elevada e a doenga grave pode apresentar-se com
leucopenia ou neutropenia. A Velocidade de Sedimentagdao é mau marcador dada a sua
elevagdo e diminuicdo lentas, mas >100 é indicador de doenca grave. A combinagdo de
leucocitose, proteina C reativa e procalcitonina elevadas sao especificas de PAC bacteriana
mas nao sensiveis. O lonograma e fung¢do renal sdo recomendados para avaliagdo de
desidratacdo e se suspeita de SIADH, nas criangas com critérios de internamento. Tém sido
descritas alteracdes idnicas frequentes, mas habitualmente ligeiras. A hiponatremia
aparentemente associada a febre e elevagdo dos parametros inflamatérios, independente da
etiologia da PAC, é habitualmente ligeira e ndo associada a maior dura¢do do internamento.

Na crianca, o hemograma e os reagentes de fase aguda ndo devem ser pedidos por rotina, ndo
sendo Uteis para distinguir entre etiologia virica e bacteriana de uma PAC (Nivel de Evidéncia
A, Grau de Recomendacdo IIb).

No lactente e na crianca com dificuldade respiratdria, a oximetria de pulso é um método
objetivo e auxiliador na definicdo de gravidade do doente com PAC e estd recomendada na
avaliacdo inicial. No internamento deve manter-se a monitorizagdo continua na crianca sob
oxigenoterapia ou dificuldade respiratéria grave.

Frequentemente o diagndstico microbioldgico da PAC ndo é possivel. As criancas pequenas
engolem a expetoracdo. Ha baixa positividade das hemoculturas e colheitas por Lavado
bronco alveolar ndo sao justificadveis habitualmente, quer pelo caracter invasivo da técnica
qguer pelo caracter habitualmente “benigno” da doenca. A Investigacdo etiolégica é
recomendada em internamento, se doenca grave, se suspeita de complica¢des, de surto na
comunidade ou agente incomum (com terapéutica especifica). A doenca ligeira é tratada
empiricamente.

A investigacdo etioldgica especifica deve ser sempre considerada nas criancas com quadros
graves, quando a evolugao clinica é pouco tipica ou complicada, e por razées epidemioldgicas
(suspeita de surto/epidemia) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacgdo |).

Hemocultura: deve ser efetuada em internamento antes de iniciar antibioterapia, quando
indicada, se ndao ha melhoria ou hd agravamento apds terapéutica inicial e na suspeita de
complicagdes. A positividade até 10-12% aumenta com o volume da amostra. O resultado
pode demorar 3-7 dias mas é muito especifico e permite avaliacdo do perfil de sensibilidade a
antimicrobianos do agente identificado e, assim, alterar a terapéutica para espetro mais
estreito e dirigido. Ndao é necessario repetir se evolucao favoravel, mas pode justificar-se
confirmar negativacdo em S.aureus.

A Identificagdo de virus em lavado nasofaringeas: Polymerase Chain Reaction e/ou
imunofluorescéncia; deve ser equacionada nas criancgas internadas; pode auxiliar na decisao
terapéutica e de medidas de isolamento nos doentes internados e suspeita de agente virico
ou atipico. A identificagado de um virus dispensa antibioticoterapia desde que nao haja sinais
de sobre infecdo. De realcar que a identificacdo viral no lavado nasofaringeo pode nao refletir
o agente causal da PAC, mas antes colonizadores da nasofaringe, ndo sendo raro a
identificacdo de multiplos agentes.
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H. O Liquido pleural, se efetuada toracocentese, deverd ser sempre enviado para culturas,
detecdo Ag’s e/ou PCR para pneumococo. As Serologias para Mycoplasma, Chlamidophila e
virus ndao sao recomendadas por rotina; para tirar conclusdes é necessario comparar fase
aguda e convalescéncia. Podem ser uteis na infe¢do por Mycoplasma em criangas pequenas
ou com manifesta¢des extrapulmonares (ter em conta que a IgM pode demorar até 14 dias a
aumentar e meses a diminuir). A identificacgdo também pode ser efetuada por
imunofluorescéncia ou PCR. As serologias para Clamydia pneumoniae nao estdo validadas,
mas podem ser um dado auxiliar. A detecao de Ag’s capsulares do pneumococo na urina ndo
deve ser feita na crianga pequena, porque ndo permite distinguir a infecdo do estado de
portador, frequente em criangas. A sua negatividade pode ter utilidade como preditor de
etiologia ndo pneumocdcica. A Pesquisa de legionella ou histoplasma na urina: reservar a sua
realizacdo se surto ou quadro grave. N3o deve ser pedido o exame bacterioldgico das
secrecOes respiratorias, ja que o crescimento bacteriano apenas reflete a flora da nasofaringe
e ndo éindicativo dos agentes infetantes das vias aéreas inferiores. Prova de Mantoux:
deverd ser efetuada na suspeita de tuberculose.

I. Adecisdo do tratamento da PAC imp&e-se no momento do diagndstico e baseia-se, sobretudo
em critérios epidemioldgicos (frequéncia de Infantario, contexto familiar de infegdo, agentes
mais frequentes no grupo etdrio a que a crianca pertence, vacinacdo antipneumocdcica) e
apresentacao clinica.

O tratamento da PAC em idade pediatrica, devera incluir, medidas gerais de controlo da febre,
hidratacdo e oxigenacdo adequadas (Nivel de Evidéncia, Grau de Recomendagdo /). Quando
efetuado em ambulatério, devem sempre ser dadas indicacGes a familia para controlo da
febre, prevencao da desidratacdo e identificacdo de sinais de deterioracdo clinica (Anexo lll)
(Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendagdo |).

As criancas com idade inferior a 2 anos com sintomas ligeiros de infecdo respiratdria baixa,
ndao tém habitualmente PAC e ndo necessitam de antibioterapia, mas devem ser reavaliadas
se os sintomas persistirem. Se fizeram vacinac¢do antipneumocécica esta decisdo é ainda mais
segura (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacgdo ).

A escolha do antibidtico, quando é decidida a sua prescricdo (assumida a muito baixa
probabilidade de se tratar de pneumonia de etiologia virica), deve ter em linha de conta nao
s6 os agentes mais frequentes na idade e situacdo da crianca, mas também o padrdo
esperado de sensibilidade aos antimicrobianos ja que raramente o agente etioldgico é
identificado.

Numa crianca com fatores de risco, pode ser necessdrio lembrar agentes menos frequentes,
conforme o fator em causa. Recomenda-se uma investigacao etiolégica mais extensa.

A antibioterapia por via oral é segura e eficaz, sendo a recomendada (Nivel de Evidéncia C,
Grau de Recomendagdio ).

A duragdo total do tratamento antibiético na PAC de evolugao favoravel devera ser de 7 a 10
dias (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacdo ).
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Sempre que a crianga apresenta quadro séptico, pneumonia complicada ou incapacidade de
absorc¢do oral (vomitos), devem ser usados os antibidticos endovenosos (Nivel de Evidéncia C,
Grau de Recomendacdo IIb).

Atualmente na PAC moderadamente grave, as recomendag¢des sdo de iniciar tratamento com
amoxicilina via oral (se tolerada, sem contraindica¢des) e avaliar resposta ao tratamento. Tem
sido demonstrada a equivaléncia na eficacia da antibioterapia via oral relativamente a via
endovenosa e melhor relagdo custo eficdcia. Em internamento a eficacia da terapéutica via
oral é sobreponivel a via EV, desde que a crianca tenha mais de 6 meses de idade, boa
tolerancia e ndo haja suspeita de complicagdes. Na crianca internada com PAC de gravidade
moderada, a via oral é preferivel por ser menos perturbadora para a crianga e apresentar
melhor custo-beneficio, particularmente por estar associada a menor tempo de
internamento. Se a antibioterapia inicial foi endovenosa deve passar a via oral se a crianca
tiver tolerancia e ndo houver evidéncia de complicacdes. Na terapéutica via EV, o antibidtico
de 12linha recomendado para a PAC é a ampicilina. No lactente (<12M ou vacinacdo
incompleta) a considerar o uso de ceftriaxone/cefotaxime ou amoxicilina/acido clavulanico.
Quando ha suspeita clinica de infecdo estafilocécica, o tratamento inicial deve incluir
flucloxacilina, na suspeita de MRSA considerar tratamento com clindamicina ou vancomicina
de acordo com o padrdo de suscetibilidade local.

Se apds 48-72h de tratamento a crianga mantém febre, ndo melhora ou agrava clinica mente,
recomenda-se reavaliacdo e considerar as possiveis complicacdes. A antibioterapia inicial
deverd ser revista se houver identificacdo do agente etioldgico e/ou evidencia de
complicacdes. A identificacdo de Streptococcus peumoniae de resisténcia intermédia a
penicilina ndo justifica a mudanca de antibioterapia, quando a opc¢ao inicial foi a ampicilina ou
amoxicilina em dose adequada.

As complicacGes mais frequentes: derrame, pneumotdrax, abcesso, fistula broncopleural,
pneumonia necrotizante, ARDS, devem ser tratadas de acordo com os protocolos especificos e
implicam abordagem e seguimento, que ultrapassam os objetivos desta norma.

J. O seguimento das criancas com PAC baseia-se em critérios de gravidade da PAC, nas
alteragdes radioldgicas, na recorréncia da doencga e persisténcia dos sintomas. A radiografia
de tdrax sé deve ser repetida se houver agravamento do quadro ou suspeita do aparecimento
de complicacdes. Nao ha necessidade de controlo radioldgico ou laboratorial em criangas
previamente saudaveis e se houver boa evolugdo clinica. Nas pneumonias redondas e
complicadas, ou se sintomas persistentes, o controlo radiolégico deverda ser efetuado 4 a 6
semanas apos a alta.

Nas criancas com PAC grave, empiema ou derrame pleural complicado ou abcesso pulmonar é
obrigatério o seu seguimento até a recuperacdo clinica total e recuperacdo radioldgica total
ou quase total.

K. A prevengdao da PAC é importante. A transmissao dos virus respiratorios ocorre por contacto
direto com secrec¢des nasais infetadas.
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A lavagem das maos antes e depois do manuseio de doentes, com solu¢des de sabdo ou
alcodlicas, deve ser ensinada e recomendada aos pais e educadores e aplicadas por todo o
pessoal de saude, nos diferentes contextos de atividade. Os pais e educadores devem ser
educados nas medidas de prevengao de contagio, sendo a lavagem das maos a atitude mais
eficaz e fortemente recomendada (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendagdo I).

A imunizagdo para Hemophilus, Pertussis, Pneumococo e influenza tem revelado eficacia na
diminuicdo da incidéncia da PAC, devendo ser recomendada e monitorizada. As criangas
devem ser imunizadas de acordo com Programa Nacional de Vacinacdo (Hemophilus,
Pertussis) devendo ser efetuada a vacina antipneumdcica, antigripal e administracdao de
anticorpo monoclonal para VSR de acordo com as orienta¢des da DGS (Nivel de Evidéncia B,
Grau de Recomendacgdo ).

Com a elevada prevaléncia de Infe¢Bes respiratdrias na crianca, é fundamental uniformizar
critérios de abordagem diagndstica e terapéutica, que permitam afirmar o diagndstico de
PAC, avaliar os resultados obtidos e corrigir as prdticas, quer nos Cuidados de Saude
Primarios, quer em meio hospitalar.

No internamento devem ser aplicadas as boas praticas de prevencdo de infecdo nosocomial
(Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacéo |).

O aleitamento materno associa-se a menor incidéncia e menor gravidade da PAC, devendo ser
incentivado (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacgdo l).

Il — AVALIACAO

A.

A avaliacao da implementacao da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

A parametrizacdo dos sistemas de informagdo para a monitorizagdo e avaliagdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracdes
regionais de salde e das direces dos hospitais.

A efetividade da implementacao da presente Norma nos cuidados de salde primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdao de diretivas e instru¢cdes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das direcdes
clinicas dos hospitais.

A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude, elabora e divulga
relatdrios de progresso de monitorizagao.

E. A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes

indicadores:

i. Percentagem de utentes inscritos com <13 anos de idade (ou doentes com alta se
contexto hospitalar), com diagnédstico de PAC:

(i). numerador: numero de utentes inscritos com <13 anos de idade (ou doentes com alta
se contexto hospitalar), com diagndstico de PAC;
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(ii). denominador: nimero de utentes inscritos com <13anos de idade (ou doentes com alta
se contexto hospitalar).

ii. Percentagem de utentes inscritos com <13 anos de idade (ou doentes com alta do SU, se
contexto hospitalar), com diagndstico de PAC que efetuaram radiografia toracica:

(i). numerador: niumero de utentes inscritos com <13anos de idade (ou doentes com alta do
SU se contexto hospitalar), com diagndstico de PAC que efetuaram radiografia;

(ii). denominador: numero de utentes inscritos com <13 anos de idade (ou doentes com alta
do SU se contexto hospitalar), com diagndstico de PAC.

iii. Percentagem de utentes inscritos (ou doentes com alta do SU, se contexto hospitalar),
com <13 anos de idade, com diagndstico de PAC e com prescricdo de antibidticos
(amoxicilina/ ampicilina):

(i). numerador: numero de utentes inscritos (ou doentes com alta do SU se contexto
hospitalar), com <13 anos de idade, com diagnéstico de PAC e com prescricio de
antibidticos (amoxicilina/ ampicilina);

(ii). denominador: numero de utentes inscritos (ou doentes com alta do SU se contexto
hospitalar), com <13 anos de idade, com diagndstico de PAC.

IV - FUNDAMENTACAO

A.

Em Portugal, a incidéncia anual de internamentos em Pediatria, por PAC é de cerca de
30/1000 e ndo ha dados seguros da sua incidencia, nos Cuidados de Saude Primarios, em
idade pediatrica. As diversas casuisticas hospitalares publicadas, nao revelam diminuicdo dos
internamentos por PAC.

A Sociedade Portuguesa de Pediatria emite normas de orientagdes para atuag¢ao na PAC em
idade pedidtrica e tém sido emitidas recomendac¢bes para actuacdo nos Cuidados de Saude
Primarios.

A elevada prevalencia de infec¢des respiratdrias, maioritariamente de etiologia viral nos
grupos etarios mais jovens, e com varia¢do sazonal, associada a clinica e padrdo radioldgico
sem especificidade para o agente etioldgico de PAC, tem sido associado a uso excessivo de
meios complementares de diagndstico, quer no diagndstico quer no seguimento, e uso
inadequado de antibioterapia com riscos acrescidos na difusdo das resistencias aos
antimicrobianos.

A crescente imunizagdo para o pneumococo e o conhecimento do padrdo de sensibilidade dos
patdgeneos na comunidade, tém implicacbes na abordagem da PAC.

Em Portugal, o estudo dos agentes infeciosos, nos estudos de comunidade, suportam as
opcOes terapeuticas aqui recomendadas na abordagem inicial de PAC.

Tem sido demonstrada a equivalencia na eficacia da antibioterapia via oral relativamenta a via
endovenosa e melhor relacdo custo eficacia, na PAC ndo complicada.
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Os profissionais dos Cuidados de Saude Primarios desempenham um papel fundamental na
garantia das medidas preventivas e na avaliagdo da crianga com febre e infecgao respiratéria,
devendo os critérios de referenciagdo hospitalar e recomendagdes terapeuticas e de
seguimento ser informados ao doente ou seus cuidadores. A distribuicdo de folheto
informativo é auxiliar na implementac¢do das medidas.

V — APOIO CIENTIFICO

A.

A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢ao-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos
seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Dire¢ao-Geral da Saude e a
Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Satde.

Maria Guilhermina Ferreira de Sa Reis Veloso (coordenacgdo cientifica), Filipa Sabino
(coordenacgao executiva), Luisa Guedes Vaz, Luisa Pereira, Lurdes Morais e Miguel Félix.

Foram subscritas declaragdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboragao da
presente Norma.

Durante o periodo de discussdo publica sé serdo aceites comentarios inscritos em formuldrio
préprio disponivel no sitio da internet desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas
declaracGes de interesse.

Os contributos recebidos das sociedades cientificas e sociedade civil em geral, sobre o
conteudo da presente Norma, serdo analisados pela Comissdo Cientifica para as Boas Praticas
Clinicas, criada por Despacho n.2 12422/2011 de 20 de setembro e atualizado por Despacho
n.2 7584/2012 de 1 de junho.

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acrénimo Designagio

AP antero-posterior

FR Frequéncia Respiratdria

PA Pdstero-interior

PAC Pneumonia Adquirida na Comunidade

SIHAD Secrec¢do Inapropriada de Hormona Antidiurética
ucip Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
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ANEXOS:
Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisdo

PAC
Suspeita ou Confirmada

Preenche
Critérios
Referenciagdo*?

Sim Nao —

Referenciar para o Tratar em ambulatério
Hospital

PAC
bacteriana?

Preenche
Critérios

Sim Nao
Internamento**?
Tratamento ) «
Internar - Sim N3o
ambulatério

Antibioterapia Medidas gerais

Sintomas

Sim persistem?

Reavaliar Completar tratamento prescrito

*Critérios de referenciagdo: presenca de hipoxemia (Sp02<92%); se na auscultagdo pulmonar houver auséncia de sons
respiratérios e a percussdo revelar macicez, deve ser equacionada a complicagdio com derrame pleural e efetuada
referenciagdo ao hospital; criangas com <4 meses; crianga com vomitos incoerciveis, dificuldade respiratéria significativa,
incapacidade dos familiares para prestagdo dos cuidados e vigilancia adequadas; se a febre persiste apds 48h do inicio da
terapéutica (tratamento em ambulatério,) se se verifica aumento da dificuldade respiratdria ou outros sinais de deterioragdo
clinica, como agitagdo ou prostragdo significativas.

**Critérios de Internamento: <4 meses de idade; dificuldade respiratdria significativa; Hipoxemia; PAC complicada; pneumonia
multifocal; doenga subjacente com maior risco de evolugdo desfavordvel; criangas com incapacidade de alimentagdo; suspeita

de agente especialmente virulento; faléncia do tratamento ambulatério; Incapacidade dos familiares para prestagdo dos 16
cuidados e vigilancia adequadas.
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Anexo Il: Quadros, tabelas e graficos

Quadro 1 - Agentes mais comuns de pneumonia adquirida na comunidade, por grupo etario

1 a 3 meses 3 meses a 5 anos > 5 anos
virus sincicial respiratério virus sincicial respiratério Mycoplasma pneumoniae
virus parainfluenza virus parainfluenza Streptococcus pneumoniae
adenovirus virus influenza, Chlamydophila pneumoniae
Metpneumovirus adenovirus Streptococcus pyogenes
Streptococcus pneumoniae Metapneumovirus
Staphilococcus aureus Streptococcus pneumoniae
Chlamydophilatrachomatis Mycoplasma pneumoniae
Haemophilus influenza tipo b Staphilococcus aureus

Quadro 2- Critérios de internamento na PAC

Critérios de internamento na PAC

Idade <4 meses

Dificuldade respiratdria significativa

SDR moderado a grave (FR >70 cpm em lactentes e >50cpm em criancas, dispneia, tiragem, adejo, gemido,
apneias, alteracdo do estado de consciéncia)

Hipoxémia (Sp02 <90-92% em ar ambiente)

Aspeto toxico

Pneumonia multifocal

ComplicacGes: derrame pleural, abcesso pulmonar, pneumatocelo, pneumotdrax

Doenca subjacente (imunodeficiéncia, fibrose quistica, doenca neuromuscular, renal ou cardiaca, anemia
falciforme

Suspeita de infegdo por agente especialmente virulento (S. aureus, S. Pyogenes)

Faléncia de terapéutica em ambulatério (agravamento ou auséncia de melhoria em 48-72h)

Impossibilidade de fazer terapéutica oral (vomitos incoerciveis)

Motivos sociais
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Quadro 3: relagdo de agente etiolégico com clinica e Radiografia

Etiologia Bacteriana tipica Atipica
Idade Qualquer <3-4 anos >4-5 anos
Inicio Brusco(pode haver IVAS virica Insidioso Insidioso
prévia)
Febre >392C <39eC <39°C
Estado geral Afetado Conservado Conservado
Contactos Ndo Simultaneo Distante
Tosse Produtiva Produtiva +/- Irritativa
Sintomas Dor pleuritica Coriza, conjuntivite, mialgias Cefaleia, mialgias, sintomas
associados Sinais de sépsis conscitucionais
Herpes labial AlteragGes noutros sistemas
Auscultacdo Diminuicdo MV e crepitagGes Crepitagdes e sibilos bilaterais  Crepitacdes e/ou sibilos uni ou
localizadas bilaterais
Radiografia Condensacdo (+/- derrame) Infiltrado intersticial, Variavel, + infiltrado intersticial,
tordcica hiperinsuflagdo, atelectasia - condensacdo

Quadro 4 — Posologia e via de administracdo dos antimicrobianos

Antimicrobiano Via de administragao Dose (mg/Kg/dia) Intervalo
Amoxicilina oral 80-100 8/8 h
Ampicilina endovenoso 150 - 200 6/6 h
Amoxicilina/Acido Oral 75 -90 8/8 h
clavulanico endovenoso 150 8/8 h
Azitromicina oral 10 mg, (3 dias) 24/24 h
Cefotaxime Endovenoso 200 8/8 h
Ceftriaxone endovenoso 50-100 24/24 h
Claritromicina Oral ou endovenosos 15 12/12h
Eritromicina Oral ou endovenoso 40 6/6 h
Flucloxacilina Oral/endovenoso 50/ 100 - 200 8/8 h

Norma n? 019/2012 de 26/12/2012
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Anexo lll: Folheto de recomendag6es para os pais no tratamento de PAC em ambulatério
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Folheto de recomendacdes para os pais no tratamento de PAC em ambulatorio.

O que é a PAC?
A PAC é uma infecio aguda do trato respiratério inferior, adquirida na comunidade, e que
produz geralmente febre, tosse e dificuldade respiratéria, com evidéncia radiolégica de
infiltrado pulmonar agudo.

A PAC afeta todos os grupos etarios, com particular incidéncia nas criangas menores de 5
anos.

Apresenta variacio sazonal de incidéncia, predominando no Inverno dada e a maior
permanéncia das criangas em espacos fechados.

A PAC contagiosa?

Sim, a pneumonia é contagiosa. A transmissao ocorre por contacto direto com secrecoes
nasais infetadas, pela tosse ou pelas maos contaminadas. Surge, habitualmente, quando
existem outros casos na familia ou nos locais que o bebé frequenta.

0 SEU FILHO APRESENTA UMA INFECAO RESPIRATORIA
(PNEUMONIA) E NECESSITA DE ALGUNS CUIDADOS:

A febre é um sinal de infeccdo e poderd manter-se nos préximos dias.
Napresenca de febre administre paracetamol de acordo com a prescri¢ao do seu médico.
Se a crianca manifestar dor administre paracetamol de acordo com as recomendacées do
seumédico.

Forneca liquidos a crianca:

® A febre e o aumento da frequéncia respiratéria aumentam as necessidades
hidricas, o que associado a perda de apetite leva a maior risco de desidratacio;

* Aproveite os periodos sem febre para fornecer a crianga alimentos e liquidos.

Note que deve completar a antibioterapia prescrita, pelo seu médico.
A crianga deve evitar exercicio e repousar enquanto estd doente.

Apés resolugao do quadro deve retomar a sua atividade escolar e fisica habitual, devendo
evitar exercicios mais intenso nas 3 semanas seguintes.

A crianca com pneumonia nao necessita habitualmente de fazer controle radiolégico,
quando este é necessério deverd ser efetuado cerca de 1 més ap6s a doenca.

Siga sempre as orientacoes do seu médico

RECORRER AOS SERVICOS DE SAUDE (ou ligar 800 24 24 24) SE:

® Nao consegue tomar a medicagio prescrita porque vomita

® Apresenta sinais de desidratacio: 1dbios secos, prostragio, franca diminuicdo
da quantidade de urina

® Apresenta sinais de agravamento da dificuldade respiratéria, nomeadamente o
aumento da frequéncia respiratéria mesmo nos periodos sem febre, retracio
costal ou adejo nasal, pausas respiratérias

¢ Estd prostrada e com alteragbes do comportamento

* Se persiste febre apés 48h-72h, ou se verificam sinais de agravamento
clinico

RECORRER A EMERGENCIA MEDICA (LIGAR 112), SE:

Muita dificuldade em respirar ou pausas respiratorias
Palidez ou cianose (labios cinzento/azulados)
Sonoléncia excessiva/prostracio (dificil de acordar)
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