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De acordo com a OMS, 1/3 de todas as mortes
infantis devem-se a infe¢des respiratérias agudas.

Pneumonia adquirida na comunidade (PAC):

Infe¢do aguda do trato respiratdrio inferior, adquirida na comunidade, e
que produz geralmente febre, tosse e dificuldade respiratéria, com
evidéncia radioldgica de infiltrado pulmonar agudo. Por adquirida na
comunidade entende-se que a infe¢do foi adquirida fora do ambiente
hospitalar, isto é, a crianga ndo esteve internada nos 7 dias que precedem
o diagndstico ou estava internada had menos de 48 horas.

Diagnéstico e Tratamento da Pneumonia Adquirida na Comunidade em Idade Pedidtrica. Norma n° 019/2012 de

26/12/2012.
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Incidéncia de 32,8-33,8/10 000 criangas <5 anos e

14,4-14,7 /10 000 criancas < 16 anos no Norte da
Europa.

Senstad AC, Suren P, Brauteset L, et al. Community acquired pneumonia (CAP) in children in Oslo, Norway. Acta Paediatr 2009;
98: 332-336.

Clark JE, Hammal D, Hampton F, et al. Epidemiology of community-acquired pneumonia in children seen in hospital. Epidemiol
Infect 2007; 135: 262-269.

Incidéncia anual na Europa e USA é de 30-40/1000

criancas <5 anos, cerca 20/1000 dos 5 aos 10 anos
e 10/1000 em adolescentes.

Diagnéstico e Tratamento da Pneumonia Adquirida na Comunidade em Idade Pedidtrica. Norma n° 019/2012 de

26/12/2012.
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Em Portugal, a incidéncia anual de internamentos em
Pediatria, por PAC é de cerca de 30/1000 e ndo hé
dados seguros da sua incidéncia, nos Cuidados de
Saude Primdrios, em idade pedidtrica.

As diversas casuisticas hospitalares publicadas, ndo
revelam diminuicdo dos internamentos por PAC.

Diagnéstico e Tratamento da Pneumonia Adquirida na Comunidade em Idade Pedidtrica. Norma n° 019/2012 de

26/12/2012.

Doencas da Pleura: Pneumonia Complicada — Epidemiologia e Clinica
25 de outubro de 2017



CENTRO HOSPITALAR Q H OSPITAL DE
LISBOA NORTE, EP SANTAMARIA

| d A
n f ro U g d O o : g i CENTRO o

A
DE MEDICINA

A incidéncia da PAC tem diminuido mas,
paradoxalmente, tem aumentado o nimero de casos
com necessidade de internamento.

Campana MB, Reigosa BA, Ruiz SJ, Olavarria FE, Granero MAM. Esta aumentando la incidencia de derrames pleurales
paraneumonicos? An Pediatr(Barc) 2008;68(2):92 -98.

Necessitam de internamento 15-23% dos doentes (1-4/ 1000 por ano),
até 50% em menores de 5 anos.

Diagnéstico e Tratamento da Pneumonia Adquirida na Comunidade em Idade Pedidtrica. Norma n° 019/2012 de
26/12/2012.

Taxa de complicagdes: 7,1% (2200 casos, 77 hospitais).

Thomson A. British Thoracic Society Paediatric Pneumonia Audit 2010/11. Report2011.

Na Europa e América do Norte: morbilidade e gastos em sadde
elevados, mas apresenta uma baixa mortalidade (<1/1000, até 3% se
complicada).

Diagnéstico e Tratamento da Pneumonia Adquirida na Comunidade em Idade Pedidtrica. Norma n° 019/2012 de

26/12/2012.
Doencas da Pleura: Pneumonia Complicada — Epidemiologia e Clinica
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No final da década de 90, os casos de PAC
complicada, sobretudo com derrame pleurdl,
tornaram-se mais frequentes.

Deiros Bronte L, Baquero Artigao F, Garcia-Miguel MJ, Herndndez Gonzdélez N, Pena Garcia P, del Castillo Martin F. Derrame
pleural paraneuménico: revisién de 11 anos. An Pediatr (Barc). 2006;64:40---5.

Na década seguinte: PAC complicada de empiema e
formas necrotizantes em criangas > 2 anos de idade.

Empiema

Pneumonia necrotizante

Lemaitre C, Angoulvant F, Gabor F, Makhoul J, Bonacorsi S, Naudin J, et al. Necrotizing pneumonia in children.
Pediatr Infect Dis J. 2013;32:1146---9.

Grijalva CG, Nuorti JP, Zhu Y, Griffin MR. Increasing incidence of empyema complicating childhood community
acquired pneumonia in the United States. Clin Infect Dis. 2010;50:805---13.
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Menos PAC mas mais internamentos... Porqué?
Causas inerentes ao ambiente e hospedeiro

Causas inerentes ao agente: alteragcdo nos serotipos de
S.pneumoniae causadores de doenca

Aguiar Sl, Serrano |, Pinto FR, Melo-Cristino J, Ramirez M; Portuguese Surveillance Group for the Study of Respiratory
Pathogens. Changes in Streptococcus pneumoniae serotypes causing invasive disease with non-universal vaccination
coverage of the sevenvalent conjugate vaccine. Clin Microbiol Infect. 2008;14(9):835-43.

Serrano |, Melo-Crsitino M, Carrico A, Ramirez M. Characterization of the Genetic Lineages Responsible for Pneumococcal
Invasive Disease in Portugal. J Clin Microbiol 2005;43:1706-15.
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Principais agentes:

‘ Streptococcus pneumoniae ‘

Quando ndo ocorre melhoria apds 48h de terapéutica
AB empirica, pensar noutros agentes resistentes.

Staphylococcus aureus produtor da leucocidina de
Panton-Valentine, MRSA

Streptococcus pyogenes

Mycoplasma pneumoniae
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Quando suspeitar de complicagoes?

Crian¢a gravemente doente

Auséncia de resposta apds 48h de terapéutica antibidtica
empirica (ampicilina)
Dor pleuritica e escoliose postural

Curso arrastado e indolente
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Signs of severe CAP in children
Infants Older children

Temperature “C =385 =38.5
Respiratory rate breaths-min™ =70 =50
Respiratory distress Moderate—severe recession MNasal flaring Cyanosis Grunting Intermittent apnoea Unable to complete sentences Nasal flaring Cyanosis Grunting
Feeding Unable to feed Signs of dehydration
Capillary refill time seconds =2 =2

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: Suppl. 2, ii1-ii23.
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Quadro 2- Critérios de internamento na PAC

Critérios de internamento na PAC

Idade <4 meses

Dificuldade respiratoria significativa

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

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

Aspeto toxico

Pneumonia multifocal

Complicacdes: derrame pleural, abcesso pulmonar, pneumatocelo, pneumotdrax

Doenga subjacente (imunodeficiéncia, fibrose quistica, doengca neuromuscular, renal ou cardiaca, anemia
falciforme

Suspeita de infecdo 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

Diagnéstico e Tratamento da Pneumonia Adquirida na Comunidade em Idade Pedidtrica. Norma n° 019/2012 de

26/12/2012.
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Complicacoes sistémicas
Sépsis
ARDS
Secrecdo inapropriada de ADH
SHU atipico

CID Complicacoes pulmonares
Trombocitose secunddria Derrame pleural e empiema
Abcesso

Pneumonia necrotizante

Atelectasia

Doengas da Pleura: Pneumonia Complicada — Epidemiologia e Clinica
25 de outubro de 2017



CENTRO HOSPITALAR Q VS PITAL bE
LISBOA NORTE, EPF SANTAMARIA

Complicagoes sistémicas = @ #w

Sépsis grave

Incidéncia muito baixa, mesmo quando existe empiema
OU hecrose.

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)

Mortalidade elevada (10-920%), incidéncia muito baixa.

Sindrome da secregdo inapropriada de ADH
1/3 das criangas internadas;

Elevados niveis de pardmetros inflamatérios e pior
progndstico.
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Sindrome Hemolitico Urémico Atipico

Doenca invasiva pneumocécica.

Coagulacdo intravascular disseminada

Streptococcus pneumoniae ou Mycoplasma pneumoniae.

Trombocitose secundaria
Associada as complicacdes pulmonares da PAC (derrame

e empiema), com pior progndstico.
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Derrame Parapneuménico/Empiema

Fase exsudativa
Liquido seroso e estéril

1-2 semanas

Fase fibrinopurulenta
Leucécitos e bactérias

2-4 semanas

Empiema loculado /organizado
Depésitos e septos de fibrina

Doencas da Pleura: Pneumonia Complicada — Epidemiologia e Clinica
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Derrame Parapneuménico/Empiema

20-40% dos casos internados desenvolvem derrame, 0,7%

desenvolve empiema.
Sonnappa S, Jaffe A. Treatment approaches for empyema in children. Paediatr Respir Rev 2007; 8: 164—-170.

Principal agente: S.pneumoniae - serotipos 1, 3 e 19A.

Suspeita:

Evolu¢cdo mais arrastada, com febre prolongada;
Dor pleuritica e escoliose postural;

Auséncia de melhoria em 48h apés inicio AB ev.

Doengas da Pleura: Pneumonia Complicada — Epidemiologia e Clinica
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Derrame Parapneuménico/Empiema
Diagnédstico:

Clinico

Imagiolégico

® Radiografia térax: pode ser dificil distinguir da consolidacdo.

w Ecografia tordcica: avalia extensdo e presenga de locas.

m TAC-tordcica: para exclusdo de outras causas.

Doencas da Pleura: Pneumonia Complicada — Epidemiologia e Clinica
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Abcesso pulmonar

Resulta da inflamagdo, necrose e cavitagdo;

Parede espessa (>2cm), com material purulento;
Abcesso primdrio:
S. pneumoniae, S. aureus, S. pyogenes, M. pneumoniae.

Abcesso secunddrio: em grupos de risco:

Gram negativos anaerébios.

Doencas da Pleura: Pneumonia Complicada — Epidemiologia e Clinica
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Abcesso pulmonar

Clinica semelhante a PAC, mas mais insidiosa;

Diagnéstico:

Radiografia térax (nivel hidroaéreo):
m Ndo diagnostica 20% dos casos;

® Ndo permite distinguir malformag¢des congénitas.
TAC com contraste;

Ecografia tordcica (monitorizagdo da evolugdo).

Doencas da Pleura: Pneumonia Complicada — Epidemiologia e Clinica
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Abcesso pulmonar
Prognéstico:
90% melhoram apenas com tratamento médico;
Possiveis sequelas: empiema, pneumotdrax, fistula bronco-pleural;

No follow-up, ndo esquecer a possibilidade de o abcesso ter sido a

manifestag¢do inicial de uma malformagdo tordcica congénita.

Doencas da Pleura: Pneumonia Complicada — Epidemiologia e Clinica
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Pneumonia necrotizante ov cavitada

Primeira descricdo em 1994, incidéncia crescente
Kerem E, Bar Ziv Y, Rudenski B, Katz S, Kleid D, Branski D. Bacteremic necrotizing pneumococcal
pneumonia in children. Am J Respir Crit Care Med 1994; 149: 242-244.

Trombose dos vasos pulmonares

3

Isquémia

Necrose e liquefagdo do tecido pulmonar

3

Gangrena pulmonar

Doencas da Pleura: Pneumonia Complicada — Epidemiologia e Clinica
25 de outubro de 2017



CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

Complicagcoes pulmonares = &

Pneumonia necrotizante ov cavitada

Streptococcus pneumoniae (1, 3, 9V, 14)
Staphylococcus aureus

MRSA

Mycoplasma pneumoniae

Staphylococcus aureus produtor da LPV
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Pneumonia necrotizante ou cavitada
Risco de complicagoes — pneumatocelos
Risco de abcesso;
Se na periferia do parénquima, risco de pneumotérax;

Se préoximo da pleuraq, risco de fistula bronco-pleural »

pneumotdrax ou piopneumotdrax.
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Pneumonia necrotizante ou cavitada
Diagnéstico:
Radiografia tordcica;
TAC com contraste;

Ecografia tordcica:

® Boa correlagdo com os achados da TAC tordcica relativamente ao grau

de necrose.

Lai SH, Wong KS, Liao SL. Value of Lung Ultrasonography in the Diagnosis and Outcome Prediction of
Pediatric Community-Acquired Pneumonia with Necrotizing Change PlLoS One. 2015 Jun
18;10(6):e0130082.
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Pneumonia necrotizante ov cavitada

Experiéncid da UPP (20] 6), Outubro 2012 - novembro 2016
33 casos (45,5% rapazes)

Maioria referenciada de outros hospitais (78,8%), ao 2° dia de doenca

(1-16)

Um caso de sépsis (sindrome de choque séptico por S.pyogenes), com

necessidade de UC|
Derrame pleural em 26 (78,8%)

Um caso de fistula bronco-pleural

Oliveira L, Constant C, Saianda A, Ferreira R, Pereira L, Lobo L, Bandeira T. Necrotizing pneumonia in children: open issues. CIPP XVI
Lisbon. 22-25 june 2017.
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Pneumonia necrotizante ov cavitada

Experiéncid da UPP HSM (Outubro 2012 - novembro 2016)
MCDTs:

Todos realizaram radiografia térax
Ecografia tordcica em 27

TC em 7 (5 antes da referenciacgdo)
Microbiologia:
33 Hemoculturas: 2 positivas (Streptococcus spp. e S.pneumoniae)

20 Amostras de Liquido Pleural:
Culturas: 3 S.pneumoniae, 3 S.pyogenes and 1 S.aureus

PCR: 8 isolamentos de S.pneumoniae serotipo 3

Oliveira L, Constant C, Saianda A, Ferreira R, Pereira L, Lobo L, Bandeira T. Necrotizing pneumonia in children: open issues. CIPP XVI
Lisbon. 22-25 june 2017.
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-1 Atelectasia
o1 Muco espesso, rolhdes de secrecgoes;
o1 Abordagem:
w Cinesiterapia;

= Hidratagdo.
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Lactente de @ meses

Enviado por suspeita de abcesso pulmonar (febre hd 21d)

“(...) densificagdo envolvendo o LSD, parecendo condicionar compressdo extrinseca das estruturas
do mediastino para o lado contralateral (...) Imagem de aparéncia nodular com densidades
préximas da liquida, pelo que nos parece em relagdo com a presenca de abcesso, com didmetros da
ordem dos 6 x 4 cm, sem derrame pleural {(...)”

Doengas da Pleura: Pneumonia Complicada — Epidemiologia e Clinica
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1 Lactente de 9 meses

Vancomicina
Ampicilina Ceftriaxone

Febre

D1 D6 D12 D15 D17

Avaliagcao SU: Av. laboratorial: Av. Laboratorial: TAC-toracica
Prostrado Hb 8,3g/dL Hb 8,3g/dL

! MV HTdto Leuc 16900/uL (56,9% N)  Leuc 21000/uL (73% N)

Av. laboratorial:  PCR 9,18mg/dL PCR 9,53mg/dL

Hb 9,8g/dL

Leuc 29800/uL (62% N)

PCR 21mg/dL
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Lactente de @ meses

Ceftriaxone

D24

[ |
UPP

Apirético

Hb 8,8g/dL

Leuc 10560 (71% L)
Plag 327.000

PCR 0,85mg/dL

“...areas conflentes marcadamente hipoecogénicas/anecogénicas, com maior
loca de 59x47mm... extensas areas de liquefacdo e necrose do parénquima do
lobo superior direito”.
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1 Lactente de 9 meses

Ceftriaxone

D24 D37

UPP

Hb 8,8g/dL Consulta externa
Leuc 10560 (71% L)
Plag 327.000

PCR 0,85mg/dL
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Doenca grave na fase aguda, de curso indolente,
mas com progndstico favordvel e mortalidade
minima;

Necessidade de terapéutica antibidtica e

internamento prolongados, idealmente em centro

terciario com experiénciaq;

Nos casos com resolugdo muito lenta, atelectasia ou

pheumonia grave recorrente ) investigac¢do;
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Seguimento clinico e imagiolégico é fundamental pelo
risco de complicacgdes (necrose, abcesso, fistula

broncopleural);

Na pneumonia complicada em idade pedidtrica ndo
existem guidelines definidas relativamente &
referenciagdo e ao recurso a meios complementares

de diagnéstico.
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1 Normas orientadoras?

= Tratamento

1 Métodos complementares de diagnéstico

o1 Referenciagdo: quando?
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