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RESUMO

A pneumonia é uma infec¢cdo que afeta as vias aéreas inferiores e esta entre as trés principais
causas de morbidade e mortalidade infantil, especialmente em paises em desenvolvimento. Os
sintomas incluem febre, tosse e dificuldade para respirar, mas casos graves podem apresentar
sinais como cianose, esfor¢o respiratorio.O objetivo do estudo foi analisar perspectivas clinicas,
laboratoriais e epidemioldgicas da pneumonia adquirida na comunidade (PAC) em criangas. A
metodologia envolve uma revisao integrativa da literatura em bases de dados como Cochrane
Library, SCIELO, UpToDate e Google Scholar, abrangendo publicagdes de 2011 a 2024. Entre
0s 23 artigos encontrados, oito foram considerados mais relevantes. A analise foi realizada por
meio de leituras criticas e interpretativas.Os resultados destacam que o PAC é a principal causa
de morte entre doencas infecciosas infantis, reforcando a importancia de um diagnaostico precoce
e um tratamento adequado para prevenir complicacdes e mortes. Exames laboratoriais, como
hemograma e marcadores inflamatoérios (PCR, procalcitonina), auxiliam na diferenciacéo entre
infeccBes bacterianas e virais, embora apresentem limitacdes. Testes rapidos, como swabs nasais
para deteccdo de virus, podem reduzir a utilizacdo de antibioticos.A radiografia de térax €
indicada em casos mais graves ou quando ha falha terapéutica, mas ndo é indicada para controle
de cura em quadros leves. Alteracdes como infiltrados alveolares sdo tipicas de infecgdes
bacterianas, enquanto opacidades difusas sugerem etiologia viral.Ha necessidade de maior acesso
a estratégias preventivas e terapéuticas em paises de baixa e média renda, além do
desenvolvimento de novas abordagens para reduzir a carga residual da doenca apos a
implementacao de medidas basicas.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia adquirida na comunidade; Infeccdo pulmonar; Pediatria.

ABSTRACT

Pneumonia is an infection that affects the lower respiratory tract and is among the three leading
causes of childhood morbidity and mortality, especially in developing countries. Symptoms
include fever, cough, and difficulty breathing, but severe cases may present with signs such as
cyanosis and respiratory effort. The aim of the study was to analyze clinical, laboratory, and
epidemiological perspectives of community-acquired pneumonia (CAP) in children. The
methodology involves an integrative review of the literature in databases such as Cochrane
Library, SciELO, UpToDate, and Google Scholar, covering publications from 2020 to 2024.
Among the 23 articles found, eight were considered most relevant. The analysis was performed
through critical and interpretative readings. The results highlight that CAP is the leading cause
of death among childhood infectious diseases, reinforcing the importance of early diagnosis and
appropriate treatment to prevent complications and deaths. Laboratory tests, such as blood count
and inflammatory markers (CRP, procalcitonin), help differentiate between bacterial and viral
infections, although they have limitations. Rapid tests, such as nasal swabs for virus detection,
can reduce the use of antibiotics. Chest radiography is indicated in more severe cases or when
there is treatment failure, but is not indicated for monitoring cure in mild cases. Changes such as
alveolar infiltrates are typical of bacterial infections, while diffuse opacities suggest viral
etiology. There is a need for greater access to preventive and therapeutic strategies in low- and
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residual burden of disease after the implementation of basic measures.
KEYWORDS: Community-acquired pneumonia; Lung infection; Pediatrics.

RESUMEN

La neumonia es una infeccion que afecta las vias respiratorias inferiores y se encuentra entre las
tres principales causas de morbilidad y mortalidad infantil, especialmente en los paises en
desarrollo. Los sintomas incluyen fiebre, tos y dificultad para respirar, pero los casos graves
pueden presentar signos como cianosis y esfuerzo respiratorio. El objetivo del estudio fue
analizar las perspectivas clinicas, de laboratorio y epidemioldgicas de la neumonia adquirida en
la comunidad (NAC) en nifios. La metodologia implica una revision integradora de la literatura
en bases de datos como Cochrane Library, SCIELO, UpToDate y Google Scholar, abarcando
publicaciones de 2020 a 2024. Entre los 23 articulos encontrados, ocho fueron considerados los
mas relevantes. El analisis se realizé6 mediante lecturas criticas e interpretativas. Los resultados
destacan que la NAC es la principal causa de muerte entre las enfermedades infecciosas
infantiles, reforzando la importancia del diagnéstico temprano y el tratamiento adecuado para
prevenir complicaciones y muertes. Las pruebas de laboratorio, como el hemograma y los
marcadores inflamatorios (PCR, procalcitonina), ayudan a diferenciar entre infecciones
bacterianas y virales, aunque tienen limitaciones. Las pruebas rdpidas, como los hisopados
nasales para detectar virus, pueden reducir el uso de antibioticos. Las radiografias de torax estan
indicadas en casos mas graves o cuando falla el tratamiento, pero no estan indicadas para
monitorear la curacién en casos leves. Los cambios como los infiltrados alveolares son tipicos
de las infecciones bacterianas, mientras que las opacidades difusas sugieren una etiologia viral.
Es necesario un mayor acceso a estrategias preventivas y terapéuticas en los paises de ingresos
bajos y medios, ademés del desarrollo de nuevos enfoques para reducir la carga residual de
enfermedad después de la implementacion de medidas basicas.

PALABRAS CLAVE: Neumonia adquirida en la comunidad; Infeccion pulmonar; Pediatria.

INTRODUCAO

A PAC é uma infeccdo que ocorre fora de ambientes hospitalares ou de instituicoes de
cuidados prolongados, sendo contraida em locais comuns. Essa condicdo é uma das principais
causas de mortalidade em criancas menores de cinco anos nos paises em desenvolvimento,
posicionando-se como uma das infecc@es respiratorias mais graves no Brasil. O impacto do PAC
é significativo, especialmente entre criancas pequenas e adolescentes em situacdo de maior
vulnerabilidade, devido a taxas elevadas de mortalidade. A PAC representa uma carga
significativa para o sistema de salde brasileiro, gerando custos elevados associados a
encaminhamentos, hospitalizacGes, procedimentos médicos e exames. Além disso, 0 PAC esta
relacionado a uma taxa expressiva de mortalidade, evidenciando seu impacto tanto financeiro

quanto no prognostico (Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2011).
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E importante destacar que, na microbiota respiratoria, 0 Streptococcus pneumoniae
continua sendo uma bactéria mais comum entre os agentes causadores de pneumonia. Ela
provoca sintomas clinicos como febre alta (acima de 39°C), respiracdo acelerada e dificil, tosse,
perda de apetite e cansaco. Esses sintomas sdo frequentemente exacerbados por fatores sociais,
como a idade e o nivel de escolaridade da mée, a presenca de desnutricdo aguda, a falta de
aleitamento materno e a idade da crianca. Esses fatores aumentam a suscetibilidade a infeccéo e
influenciam a gravidade do quadro clinico (Cunha et al., 2024).

Além disso, a maioria das pneumonias bacterianas tipicas ocorre apds a colonizacéo
inicial da nasofaringe, seguida pela aspiracdo ou inalagdo de organismos patogénicos. A doenga
invasiva € mais comum apos uma infeccdo por um novo sorotipo de bactéria com o qual o
paciente ndo teve contato prévio, geralmente apds um periodo de incubagdo de um a trés dias.
Em alguns casos, uma bacteremia primaria pode preceder o desenvolvimento de pneumonia
(Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2011).

Este trabalho visa fornecer uma visdo abrangente das atualizacGes sobre a epidemiologia,
aspectos clinicos, laboratoriais e radiol6gicos da pneumonia adquirida na comunidade (PAC) em
criangas, com o objetivo de oferecer recomendacdes praticas para a implementacéo eficaz dessas
inovacOes no contexto clinico. Busca-se, assim, melhorar os desfechos dos pacientes e promover
um manejo mais eficaz da condicdo. A pesquisa é justificada pela relevancia do tema, com a
intencdo de agregar ao conhecimento existente e fortalecer a literatura sobre o tema atual.

METODOLOGIA

O presente estudo utilizou como metodologia a pesquisa bibliogréafica, de cunho
exploratorio, buscando analisar e compilar evidéncias cientificas que estivessem embasadas em
aspectos epidemioldgicos, clinicos, laboratoriais e radiolégicos da PAC em criancas. Trata-se,
entdo, de uma revisdo integrativa que foi delimitada em seis etapas: 1) Identificacdo do tema e
selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo; 2) Estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo de estudos nas bases de dados; 3) Definicdo das informacdes a
serem extraidas dos trabalhos selecionados; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos nesta revisao; 5)
Interpretacdo dos resultados obtidos com as analises; e 6) Apresentagdo da revisdo do
conhecimento. De tal forma que o inicio se deu através da defini¢do da pergunta norteadora,

utilizando a estratégia PICOT. Desse modo, foi criada a seguinte pergunta: “Quais sdo as

A&R International Health Beacon Journal (ISSN 2966-2168) 196
Séao José dos Pinhais, v.2, n.1, p. 193-206, 2025.



—9-

A

AR INTERNATIONAL HEALTH
BEACON JOURNAL

diretrizes mais atuais sobre a PAC e criancas? .

A pesquisa foi realizada em dezembro de 2024, por meio de um amplo
levantamento bibliogréfico, elaborado a partir de materiais ja publicados, que reuniu artigos
cientificos extraidos de literaturas cientificas nacionais e internacionais. Os dados da pesquisa
bibliografica foram obtidos através das bases de dados na Cochrane Library, Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Up to Date e Google Scholar para busca usando os seguintes descritores:
“pneumonie”, “children”,““pathogenesis”, “etiology” e“treatment”, com foco no levantamento
bibliografico de producdes cientificas atuais e conceituadas na comunidade académica, com
base nas melhores evidéncias. Em relacdo ao operador boleano, o operador l6gico de pesquisa
utilizado foi “AND”.

No que diz respeito aos critérios de inclusdo, foram selecionados para este estudo artigos
em inglés e portugués, publicados entre 2011 e 2024. A escolha dos estudos foi feita inicialmente
com base nos titulos e resumos, e essa selecdo passou por varias etapas, incluindo triagem e
verificacdo da elegibilidade. Para garantir a precisdo e consisténcia na andlise, dois revisores
independentes realizaram a remocao dos dados. Em relacdo aos critérios de exclusdo, foram
descartados textos que ndo correspondiam ao tema ou objetivo do estudo, artigos duplicados,
aqueles fora do periodo previsto, e textos incompletos ou inconclusivos.

Com base nos descritores escolhidos, foram selecionados inicialmente 23 estudos,
dos quais, apos a andlise preliminar e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 13 foram
suspensos. Apds a remocdo de duplicatas, restaram 9 artigos que foram considerados relevantes
para a triagem final. Ao analisar os titulos e resumos desses artigos, 8 atenderam aos critérios
estabelecidos e foram considerados validos para inclusdo no estudo. Por fim, os dados extraidos
foram organizados em uma planilha do Excel e analisados pelos autores, com destaque para 0s
pontos principais relacionados a questdo central do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Patdgenos bacterianos atipicos, como Mycoplasma pneumoniae e Chlamydia
pneumoniae , se aderem as membranas das células epiteliais do trato respiratdrio e, a partir dai,
entram nas células para se replicarem. Ja 0s agentes virais que causam pneumonia tendem a se
multiplicar e se espalhar por contiguidade, atingindo porgdes mais profundas e distantes do
sistema respiratério (Maganhin et al., 2024). A pneumonia bacteriana apresenta cinco padroes
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patologicos distintos, que refletem diferentes formas de infecgéo e progressao da doenca:

e  Pneumonia lobar -Envolvimento de um Unico lobo ou segmento de um lobo. Este é o padrdo cléassico da
pneumonia por S. pneumoniae.

e Broncopneumonia -Envolvimento primario das vias aéreas e do intersticio circundante. Esse padréo
as vezes é visto na pneumonia por Streptococcus pyogenes e Staphylococcus aureus.

e Pneumonia necrotizante (associada a pneumonia por aspiracdo e pneumonia resultante de S.
pneumoniae, S. pyogenes e S. aureus).

e Granuloma caseante (como na pneumonia causada por Mycobacterium tuberculosis e as micoses
endémicas).

Pneumonia intersticial e peribronquiolar com infiltracdo
parenquimal secundaria geralmente ocorre quando uma infec¢do
viral grave é seguida por pneumonia bacteriana. O virus ¢ a causa
mais comum de PAC em beb& com menos de um ano,
representando mais de 80% dos casos em crian¢as menores de dois
anos. Os bebés também podem desenvolver a "pneumonia afebril
da infancia”, uma condicdo que ocorre entre duas semanas e trés a
quatro meses de idade, normalmente causada por Chlamydia
trachomatis , mas também por outros agentes como
citomegalovirus (CMV), Mycoplasma hominis e Ureaplasma
urealyticum (Maganhin et al., 2024)

A pneumonia viral é uma condicdo pulmonar caracterizada por alteracbes nas trocas
gasosas nos alvéolos, acompanhadas por um processo inflamatério do parénquima pulmonar.
Essas mudancas podem ser visualizadas por meio de exames de imagem, como radiografias ou
tomografias computadorizadas, que frequentemente revelam infiltrac6es e outras anormalidades
pulmonares. As manifestacdes clinicas da pneumonia viral variam consideravelmente,
dependendo do agente viral envolvido, da idade do paciente e do seu estado imunolégico. Nos
ultimos anos, virus como 0s coronavirus, responsaveis pela sindrome respiratoria aguda grave
(SARS), o virus da influenza A H5N1 (gripe aviaria) e os hantavirus tém sido associados a casos
de pneumonia grave, frequentemente evoluindo para insuficiéncia respiratdria e apresentando
alta taxa de mortalidade (Braz Filho et al., 2024).

Esses virus ndo s6 causam inflamagdo no trato respiratério, como também agravam o
quadro clinico ao danificar a mucosa das vias aéreas e enfraquecer as defesas locais do
organismo. Esse comprometimento facilita a colonizacdo por bactérias e a ocorréncia de
pneumonias bacterianas secundarias, uma condi¢do que pode complicar ainda mais o quadro do
paciente (Maganhin et al., 2024). As pneumonias virais podem surgir de infeccdes no trato
respiratério superior, como ocorre com 0s virus da influenza e o virus sincicial respiratério

(VSR), ou se disseminar para os pulmdes, afetando o trato respiratério inferior, como ocorre no
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sarampo e no citomegalovirus (Pires et al., 2020).

Estudos sobre a patogénese da pneumonia viral indicam que o virus influenza, por
exemplo, causa danos diretos aos pneumdcitos, resultando em edema, hemorragia e infiltrados
celulares nos alvéolos pulmonares. Em estagios mais avancados, podem ocorrer processos de
organizacdo fibrocelular, caracterizados pela presenca de histiocitos e pneumaocitos
multinucleados, o que dificulta ainda mais a respiracdo eficiente. A resposta imunolégica do
corpo inclui a producdo de anticorpos neutralizantes e a ativacdo de linfocitos T CD4+ e CD8+,
que liberam citocinas inflamatdrias, como o interferon (IFN-y) e o fator de necrose tumoral
(TNF), promovendo a destruicdo das células infectadas (Costa et al., 2021).

No caso da sindrome pulmonar e cardiovascular por hantavirus (SPCVH), as
manifestagdes clinicas incluem pneumonite intersticial, edema pulmonar e choque cardiogénico.
Esses sintomas sdo decorrentes de uma resposta imunoldgica exagerada, com a liberacdo de
citocinas inflamatorias por linfocitos T CD8+ e macrofagos. As células endoteliais tentam
combater a infec¢do por meio da produgéo de IFN, mas muitos hantavirus conseguem inibir essa
resposta, exacerbando os danos aos pulmdes e afetando a integridade vascular, o que agrava ainda
mais o quadro clinico (Montenegro et al., 2020).

Em pneumonias graves, como aquelas causadas pelo RSV, observa-se uma replicacao
viral intensa e uma resposta inflamatoria exagerada, o que resulta em um alto nivel de ativacdo
das células T e agrava o dano pulmonar. A presencga de uma carga viral elevada também tem sido
associada a quadros mais graves, enquanto a presenca de anticorpos neutralizantes parece
conferir protecdo contra formas mais severas da doenca. No entanto, o diagnéstico preciso das
pneumonias virais € um desafio, pois os critérios clinicos ndo sdo suficientes para determinar
com seguranga a etiologia viral. As dificuldades no diagnostico geral das pneumonias, aliadas a
complexidade dos virus causadores, limitam o entendimento completo da patogénese e das
particularidades dessas infec¢des virais (Campos et al., 2024).

Avangos no conhecimento sobre a patogénese, aliados ao desenvolvimento de novas
tecnologias diagndsticas, tém contribuido para a compreensdo das pneumonias virais. Contudo,
a identificacdo precisa dos agentes etioldgicos e 0 manejo eficaz desses quadros continuam sendo
grandes desafios, especialmente em situacdes de gravidade elevada e alta carga viral. O Quadro
1 apresenta os principais agentes causadores de PAC de acordo com a idade, destacando a
relevancia do perfil etiolégico na escolha do tratamento adequado. (Braz Filho et al., 2024).
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Quadro 01 - principais agentes causadores de pneumonia PAC segundo a faixa etaria do paciente.

IDADE AGENTES ETIOLOGICOS
Periodo neonatal Estreptococo do grupo B
Enterobacténas
Citomegalovirus

Listenia monocytogenes
Staphylococcus aureus

3 semanas a 3 meses Chlamydia rrachomatis

Virus sincaicial resprraténo (VSR)
Parainfluenza

Streptococcus preumoniae
Bordetella perrussis

Lactentes e pré-escolares (< 5 anos) VSR, parunfluenza, iyfluenza, adenovirus, nnovirus
Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus

Mycoplasma pneumoniae

Mycobacterium ruberculost

Pré-escolares (> 5 anos) ¢ adolescentes Streptococcus pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia preumoniae
Mycobacterium rubercuiosis

Fonte: Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2011)

Em qualquer causa de pneumonia, ocorre uma infeccdo do tecido pulmonar,
especialmente nos alvéolos, que pode ser provocada por bactérias, virus, parasitas ou fungos.
Geralmente, os patdgenos atingem os tecidos pulmonares por meio da inalacdo direta de goticulas
respiratorias infectadas para as vias aéreas inferiores, pela aspiracdo de conteudo da orofaringe,
pela propagacéo ao longo da superficie da mucosa ou ainda por infecgdes via sangue. Quando o
agente infeccioso entra nos pulmdes de individuos vulneraveis, ele libera toxinas atmosféricas,
0 que provoca infeccBes e respostas imunolédgicas que podem resultar em danos colaterais
(Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2011).

Essas toxinas e a resposta imune danificam os alvéolos e a mucosa dos brénquios. Como
consequéncia da inflamacéao e do edema, os alvéolos enchem de detritos e fluidos, o que interfere
na ventilacdo pulmonar e na troca de gases. Em geral, a infeccdo comeca nos alvéolos e pode se
espalhar para o intersticio pulmonar. Além disso, pode atingir a cavidade pleural, causando les6es
na pleura (membrana que reveste os pulmdes) e provocando dor durante a inspiragéo,

normalmente localizada logo abaixo das costelas. Quando ha uma ocorréncia inflamatoria na
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pleura devido & pneumonia, é chamada de derrame parapneumaonico; e, se houver presenca de
infeccdo bacteriana com producdo de pus, € denominada empiema (Cunha et al., 2024).

No entanto, em mais de metade dos casos de pneumonia adquiridos na comunidade, ndo
se consegue identificar o agente causador antes do inicio do tratamento, uma vez que 0s testes
microbiologicos podem levar até 48 horas para apresentar resultados, e o tratamento com
antibidticos ndo pode esperar. Como os sintomas ndo séo especificos, ndo é possivel diferenciar
com precisdo as diferentes causas da pneumonia. Algumas das amostras biolégicas mais
utilizadas no diagndéstico sdo: liquido pleural, lavado brénquico ou lavado broncoalveolar
(Paredes et al., 2023).

Os pacientes com pneumonia viral geralmente apresentam tosse, que inicialmente é seca,
mas com o tempo pode evoluir para uma tosse produtiva, com secre¢do de muco rosado. Além
disso, podem apresentar insuficiéncia respiratoria, com sintomas de cianose e hipdxia. Durante
0 exame fisico, 0 paciente frequentemente se encontra gravemente doente, podendo apresentar
rinite e conjuntivite, além de aumento da frequéncia respiratdria e estertores pulmonares, como
crepitacdes disseminadas nas areas pulmonares afetadas. Nos casos de pneumonia por virus
sincicial respiratério (RSV), é comum observar manifestacfes de bronquite e bronquiolite, com
necrose da mucosa e acimulo de muco nas vias respiratorias, o que intensifica a dificuldade
respiratéria (Maganhin et al., 2024).

No diagnostico laboratorial de infecgOes respiratérias, € comum a coleta de amostras de
sangue, bem como secre¢des nasofaringeas e orofaringeas. Essas amostras sdo entao processadas
para isolar o virus em culturas celulares ou para andlise de anticorpos, como IgM (indicando
infeccdo recente) e 1gG, por métodos soroldgicos e imunoenziméticos. Nos dltimos 15 anos, a
deteccdo de material genético viral em amostras clinicas por técnicas como PCR, RT-PCR (com
variantes multiplex em tempo real) e microarrays tem se tornado mais popular. O uso dessas
metodologias tem facilitado o diagnostico de pneumonias virais em grande escala, com Kits
comerciais cada vez mais acessiveis para deteccdo de virus respiratorios, como os da influenza,
RSV, adenovirus, entre outros (Cunha et al., 2024).

Os virus responsaveis pela pneumonia podem ser classificados em dois grupos
principais: os que afetam individuos imunocompetentes, como discutido neste estudo, e 0s
oportunistas, que se aproveitam de condi¢6es de imunodeficiéncia. A prevaléncia de pneumonias

virais em pessoas imunocompetentes varia conforme a estacdo do ano, com maior incidéncia
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durante o inverno, e, em alguns casos, pode ocorrer de forma epidémica. A deteccéo viral precisa
depende da utilizacdo de métodos diagndsticos sensiveis, como os testes moleculares para
identificar o material genético do agente viral. Entre os virus mais comumente causadores de
pneumonia estao os tipos A e B da influenza, parainfluenza 1, 2 e 3, 0 RSV e o0 adenovirus (Pires
et al., 2020).

O diagndstico da pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é fundamentalmente
clinico, com os principais sinais e sintomas sendo: febre, tosse, taquipneia (aumento da
frequéncia respiratoria), dificuldade para respirar, com ou sem presenca de tiragem, e estertores
crepitantes ou auséncia de murmurio vesicular na ausculta pulmonar. Esses sinais clinicos
ajudam a classificar a pneumonia como grave ou muito grave, diminuindo a necessidade de
hospitalizacdo da crianca. A medicdo da saturacdo de oxigénio através da oximetria de pulso
também é um indicador importante da gravidade da condicdo e deve ser realizada sempre que
possivel. Identificar o microrganismo causador da pneumonia pode permitir ajustes na terapia
empirica iniciada, diminuindo o risco de resisténcia antimicrobiana (Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o diagnostico é feito com base na
presenca de tosse ou dispneia associada a taquipneia ou tiragens, sem sinais de alerta que
indiqguem quadros mais graves ou complicados. Na ausculta pulmonar, podem ser transmitidos
estertores ou atrito pleural. O caso descrito claramente se enquadra nos critérios clinicos de
pneumonia adquirida na comunidade, resultante de uma complicacdo bacteriana secundaria a
uma infec¢éo viral das vias respiratdrias superiores. A realizacdo de hemograma nao € necessaria
em criangas com suspeita de pneumonia adquirida na comunidade em ambiente ambulatorial,
sendo indicada apenas para casos graves, onde o exame fornecera informagdes adicionais para o
manejo clinico, em conjunto com o exame fisico e outros testes laboratoriais e de imagem
(Campos et al., 2024).

A radiografia toracica é crucial para o diagndstico, avaliagdo da extensdo do
comprometimento pulmonar e da gravidade da pneumonia, além de ser Util para identificar
complicacdes e monitorar a evolucdo e resposta ao tratamento. O diagndstico definitivo envolve
a identificacdo do agente causador por meio da analise de amostras como sangue, aspirado
pulmonar, liquido pleural e métodos imunoldgicos e de biologia molecular (Costa et al., 2021).

As diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), anteriores a 2013, ja
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estabeleciam trés categorias de gravidade para a pneumonia: pneumonia leve, pneumonia grave
e pneumonia muito grave. De acordo com essas orientages, uma crianga com dificuldades
respiratérias ou sérias com pneumonia se apresentar respiracao rapida. A pneumonia grave foi
descrita pela triagem da parede torécica inferior em uma crianga com dificuldade para respirar
ou tossir, enquanto o diagndstico de pneumonia muito grave foi aplicado a criangas que
demonstravam sinais de perigo associados a tosse ou dificuldades respiratérias. A gravidade da
pneumonia influencia diretamente na escolha da antibioticoterapia subsequente (Montenegro et
al., 2020).

Os métodos sorologicos podem ser usados para diagnosticar infeccdes por Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia trachomatis e Chlamydia pneumoniae, principalmente durante as fases
aguda e convalescente, quando os niveis de IgM aumentam ou os niveis de IgG aumentam quatro
vezes. A evidéncia em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) é uma ferramenta Util para
diagnosticar Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Chlamydia trachomatis,
Legionella pneumophila, Staphylococcus aureus, virus respiratérios, Bordetella pertussis,
Mycobacterium tuberculosis e Streptococcus pneumoniae. Embora sejam eficazes, esses
métodos sdo caros e mais indicados para pesquisas, ndo sendo recomendados para casos simples.
Em situaces onde a evolugdo da pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é desfavoravel,
podem ser necessarios métodos invasivos, como broncoscopia, lavagem broncoalveolar e biopsia
pulmonar (Pires et al., 2020).

A OMS também enfatiza a importancia da identificacdo de "sinais de perigo" para indicar
a necessidade de internacdo imediata. Esses incluem sinais de frequéncia respiratoria > 60 irpm,
tiragem subcostal, febre alta ou hipotermia, recusa do seio materno por mais de trés mamadas,
sibilancia, estridor em seguranca, alteracfes no nivel de consciéncia como letargia, ansiedade
excessiva ou irritabilidade intensa, estridor em repouso , recusa de liquidos, convuls@es, alteracdo
do estado mental e vomito persistente (Braz Filho et al., 2024).

A radiografia torcica é importante para confirmar o diagnostico de pneumonia quando
necessario, avaliar a extensdo da infeccdo e identificar possiveis complicacGes, embora nem
sempre seja essencial para o diagndstico ou acompanhamento. A interpretacdo deve considerar
tanto as anormalidades radiograficas quanto os achados clinicos. Quanto aos exames
laboratoriais, embora possam ser Uteis para esclarecer o diagndstico e a etiologia do PAC, além

de avaliar a gravidade e a presencga de complica¢des, muitas vezes 0s exames inespecificos ndo
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fornecem informagdes claras, e os testes diagnosticos podem ter sensibilidade e especificidades

especificas para cada situagdo clinica (Maganhin et al., 2024; Cunha et al., 2024).

A radiografia toracica é comumente utilizada em casos suspeitos de pneumonia para
ajudar no diagndéstico. No entanto, em casos de pneumonia tratados ambulatorialmente, onde o
diagndstico é feito clinicamente com base nos critérios da OMS, ndo se observam diferencas
significativas na evolugdo clinica entre os pacientes que fizeram ou ndo o exame radiolégico.
Estudos recentes ndo encontraram evidéncias que justificassem a necessidade de radiografia para
diagnosticar uma PAC na infancia (Costa et al., 2021).

Fatores que indicam maior gravidade da pneumonia infantil devem ser levados em
consideracdo para a realizacdo da radiografia. Em criangas internadas, a presenca de condensagao
em mais de dois lobos ou de opacificacdo difusa aumenta o risco de complicagdes. No entanto,
destaca-se que a radiografia toracica nao é necessaria para o diagndstico de pneumonia nao grave
em pacientes que sao tratados ambulatorialmente. O exame radioldgico deve ser realizado em
criangas que apresentem sinais clinicos de pneumonia grave ou muito grave. Além disso, a
realizacdo rotineira da incidéncia lateral ndo oferece beneficios no diagndstico radiolégico do
PAC ndo complicado, que pode ser prejudicial ao meio da incidéncia frontal (Sociedade

Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2011).

CONCLUSAO

Uma pneumonia adquirida na comunidade é considerada uma das principais causas de
morte entre as doencas infecciosas que afetam criangas, sendo que sua etiologia pode variar,
embora o Streptococcus pneumoniae (pneumococo) seja 0 principal responsavel. Os sinais
clinicos sdo fundamentais para o diagnéstico de PAC em criancas, e sua identificacdo rapida é
crucial para determinar o tratamento adequado, evitando complicacdes graves ou até 0 mesmo
Obito. Assim, a terapia antimicrobiana deve ser iniciada de forma empirica, levando em conta a
idade da crianca e os patdgenos predominantes nessa faixa etaria. A introducdo da vacina
pneumocdcica conjugada como medida preventiva para o PAC foi um avanco importante no
controle da doenga. No Brasil, 0 uso da vacina PCV10 no calendario basico de vacinacdo
contribuiu para a reducdo das internagdes devido ao PAC em criangas, conforme demonstrado
por estudos realizados no pais.

Devido a relevancia epidemioldgica do PAC no contexto pediatrico, é essencial a
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realizacdo de novos estudos para entender as razfes pelas quais certas praticas divergem das
diretrizes condicionais, destacando a importancia do diagnostico clinico precoce, de baixo custo,
sem 0 uso de tecnologias complexas. Embora existam diversas dificuldades no combate a
pneumonia, a falta de recursos nos paises em desenvolvimento é um dos principais obstaculos.
Observa-se uma escassez de estudos recentes sobre o tema, o0 que torna ainda mais necessaria a

realizacdo de investigagdes atualizadas, com foco nas estratégias de prevencéo.
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