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o 40 a 50% dos casos atendidos em PS

O 10% dos casos — pneumonias

O Pneumonias — 30% das hospitalizagoes em
criangas

(Botelho et al, 2003; Chiesa, Westphal, Akerman, 2008)
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o Definicao
o Inflamagao do parenquima pulmonar
o Classificagao morfologica:

o Lobar: todo ou grandes segmentos de um lobo
pulmonar estao afetados



Bhelumonia =

Broncopneumonia — BCP: inicia-se nos
bronquiolos terminais, que ficam obstruidos com
exsudato mucopurulento formando segmentos
consolidados nos lobulos proximos — Pneumonia
lobular

Intersticial: o processo inflamatorio esta mais
confinado no interior das paredes dos alvéolos
(intersticio), tecidos peribronquicos e
interlobulares
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o Classificagcao pelo agente etiolégico:
o Viral
o Bacteriana
o Por micoplasma

o Aspirativa
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o Agente etiologico:
o | a 3 meses: Staphylococcus aureus
o 3 meses a 2 anos: Haemophilus influenzae
o 2 a 5 anos: Streptococcus pneumonie
o >5 anos: Streptococcus pneumonie

Mycoplasma pneumonie



TABELA 1. Agentes etlol6égicos mals provavels de pneumonla comunitaria por falxa etarla

Idade e agente

Aspecto clinico relevante

0 a 20 dias
Estreptococo do grupo B
Enterobactérias (como E. coli, Klebsiella sp., Proteus sp.)
Citomegalovirus
Listeria monocytogenes
3 semanas a 3 meses
Chlamydia trachomatis
Virus sincicial respiratério

Parainfluenza

Streptococcus pneumoniae
Bordetella pertussis
Staphylococcus aureus
4 meses a 4 anos
Virus sincicial respiratério, parainfluenza, influenza,
adenovirus, rinovirus
Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus
Mycoplasma pneumoniae
Mycobacterium tuberculosis

5a 15 anos
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
Streptococcus pneumoniae

Mycobacterium tuberculosis

Sepse precoce; pneumonia grave, bilateral, difusa
Infeccao nosocomial, geralmente apés 7 dias de vida
Outros sinais de infecgdo congénita

Sepse precoce

Infeccao genital materna, afebril, progressiva, subaguda, infiltrado intersticial

Pico de incidéncia entre 2 e 7 meses, rinorréia profusa, sibilancia, predominio no invemo
e primavera

Quadro semelhante ao virus sincicial respiratério, afetando criangas maiores, sem
carater sazonal

Provavelmente a causa mais comum de pneumonia bacteriana

Pneumonia ocorre em casos graves

Doenca grave, freqientemente complicada

Freqlentemente causam pneumonia entre as criangas mais jovens deste grupo etario

Causa mais provavel de pneumonia lobar ou segmentar, mas também pode causar
outras formas

Tipo b em desaparecimento devido ao uso da vacina conjugada em larga escala; oufros
tipos e nao-tipaveis também causam pneumonia

Doenca grave, freqientemente complicada entre os mais jovens deste grupo etario

Criancas mais velhas neste grupo etario

Exposi¢ao a paciente bacilifero, auséncia de resposta ao tratamento para os agentes
mais comuns

Causa frequente neste grupo de pacientes; apresentagao radiolégica variavel
Causa controversa entre os individuos mais velhos deste grupo
Causa mais freqiente de pneumonia lobar, mas também cursa com outras

apresentacbes radiologicas
Freqiéncia aumentada no inicio da puberdade e na gravidez
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o Desnutricao

O demora e dificuldade de acesso a assisténcia
medica

O elevado numero de criancas menores de 5
anos na familia

O tabagismo domiciliar
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o Tratamento
o ATB

Penicilina Cristalina

o Medidas de apoio
Jejum/Pausa alimentar
Manutencao da permeabilidade das vias aereas
Hidratacao venosa
Oxigénio



FIGURA 1. Algoritmo para tratamento antimicrobiano inicial de criancas com pneumonia

comunitaria
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Diagndstico provavel de pnaumonia
\

Idade < 2 meses

Idade = 2 meses

Internacao

Tratamento
ambulatorial

internacao

idade < 1 semana:
ampicilina +
Aminoglicosideo
idade > 1 semana:
ampicilina <+ cefalosporina
de terceira geracao
ou
aritromicina am caso
suspeito de C. tfrachomatis
Considerar a utilizacao
de oxacilina se houver
indicios clinico-radiolégicos
de infeccao estafilococica

Amoxicilina ou penicilina
procaina ou
aritromicina em caso
suspeito de
C. vrachomaltis,

C. pneumnoniae,

M. pneumoniae,

B. pertussis

Grave:
a primeira opcao & sampre
penicilina cristalina (200 000
UVkg/dia dividida da 6 am 6 h)
ou
ampicilina
Muito grave:
oxacilina + cloranfanicol
ou oxacilina = ceftriaxona

48 horas sem

48 horas sem

melhora melhora ou
agravamento
Amoxicilina + clavulanato Se houver:
ou « complicacoes (derrame,
cafalosporina de segunda abscasso);
geracao * imunodaprassao;

< pneumococo rasistante

Y

Considerar
vancomicina <+ ceftriaxona

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 15(6), 2004
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o Definicao:

o Doencga pulmonar resultante da entrada anormal
de secregoes endogenas ou substancias exogenas
no trato respiratorio inferior
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o Fatores de risco
o Disturbios de degluticao
o Incoordenacao motora, prematuridade
o Doengas do esofago
o Atresia, fistula traqueoesofagica

o RGE

o Neuropatias cronicas e doengas neuromusculares
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o Tratamento:

o Medidas de suporte
Broncodilatadores
Oxigénio
Suporte ventilatorio SN
Fisioterapia respiratoria

Prevencao de novas aspiragoes
o Complicacoes
o Infeccoes: ATB
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o Definicao:

o Infecgao viral aguda com acometimento maximo
no nivel bronquiolar

o Etiologia:
o VSR —Virus Sincicial Respiratorio
o 80% dos casos

o Rara em criancas > 2 anos

o Mais comum no final do outono e durante o
inverno
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o Tratamento:

o Sintomatico
Oxigenoterapia
Hidratagao: casos mais graves EV
Repouso

Isolamento de contato
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RGEE = Raipe

o Definicao

o Fluxo retrogrado involuntario do conteudo gastrico
para o esofago

o Uma das tres causas de consulta em consultorios
de pediatras

o Fisiologico
o Vomitos e regurgitagoes

o Nascimento até os 4 meses
o Diminuicao apos os 6 meses
o Resolugao espontanea



RGEE = RaEipe

o Patoldgico

GaStheesefagico

o DRGE — Doenga do Refluxo Gastroesofagico

o Outros sinais e sintomas:
Broncoespasmo
Pneumonias
Tosse noturna
Sinusites
Otites

Laringites
Irritabilidade
Dor epigastrica e retroesternal

Baixo ganho ponderal
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o Diagnostico
o Historia clinica
o Exames

EED
Endoscopia digestiva alta

Cintilografia com Tc 99m
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o Tratamento

) Mudanca do estilo de vida:

Dietoterapia
Terapia postural

) Medicamentosa: ranitidina, omeprazol, pro-
cineticos

o) Cirurgico: cirurgia anti-refluxo
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O Decubito elevado
o Uso de rampa a 45° e suspensorio
o Higiene e troca de roupas/fraldas
o Posicionamento no colo e balanco
O Dietoterapia
o Leite engrossado
o Hidratacao
o Administracao da dieta

O Administragao de medicamentos prescritos
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o Oxigenoterapia

O Avaliagao respiratoria
o Cianose

O Secrecao

O Tosse

o Ausculta pulmonar
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o Oxigenoterapia

O Avaliagao respiratoria

o Cianose

O Secrecao

O Tosse

o Ausculta pulmonar

o Conforto da crianca

O Orientagao e suporte dos pais



FlospitalizacaoEllndicacoes =

o Lactentes < 2 meses de idade

o Sinais de insuficiencia respiratoria aguda

o Taquipnéia
Neonatos: FR > 60 mov/min
2 meses — | ano: > 50 mov/min
| a 5 anos: > 40 mov/min

o Dispneia
Tiragem de intercostais e/ou subdiafragmatica e/ou
retracao esternal



(IS

3 ndicCacoes =

o Cianose

o Saturacio de O? abaixo de 95% em ar ambiente
o Comprometimento do estado geral, toxemia
O Pneumonia extensa ou complicagoes
o Criangas imunodeprimidas
O Insucesso do tratamento ambulatorial

o Recidiva de quadro pulmonar apos
hospitalizagao previa
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o Constitui-se no pilar do tratamento das
doencas respiratorias cronicas e agudas

o Utilizam tres tipos de dispositivos inalatorios:

o nebulizadores convencionais (inalador)
o inaladores de po seco

o inaladores pressurizados dosimetrados

(Muchao, Siva Filho,2010)



Filgura 2 - Espacador artesanal usado no setor de pronto-atendimento do Centro
Pediatrico Prof. Hosannah de Oliveira e neste estudo

Figura 5 - Inaladores pressurizados dosimetrados



O Doses de medicamentos oferecidas via
aerossol sao geralmente menores do que as
doses sistemicas

Um aerossol € um grupo de particulas solidas ou
liquidas que se encontra em um gas
O Inicio dos efeitos de drogas por via inalatoria e
mais rapido do que com a administragao oral

O Terapia inalatoria € indolor e relativamente

confortavel.
(Muchao, Siva Filho,2010)



o A Droga € entregue diretamente ao orgao-
alvo (pulmao), com a exposigao sistemica
reduzida

O Efeitos colaterais sistemicos sao menos
frequentes e menos graves com a inalagao em
comparagao com administragao sistemica
(injegao ou oral); por exemplo: taquicardia e
tremor muscular menos intenso com 32-

agonistas
(Muchao, Siva Filho,2010)



Desyantagem =

O Deposicao nos pulmoes e uma fragao
relativamente baixa da dose total de aerossol
ofertada

O Uma série de variaveis (padrao respiratorio,
utilizagao correta do dispositivo) podem afetar
a deposicao pulmonar

o A falta de conhecimento do uso correto ou
ideal de dispositivos de aerossol por pacientes
e profissionais da saude.

(Muchao, Siva Filho,2010)
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o Indicacao:

o Saturacao de O2 abaixo de 95% em ar ambiente

o Equipamentos
o Capacete

o Oxitenda

A MAAN

o Cateter
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o Equipamentos

o Umidificador
o Nebulizador



®Xigenetenrapia =

o Equipamentos

o Inalador
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o Equipamentos

o Mascara de Venturi
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O Avaliagao respiratoria
o Ausculta pulmonar
o Frequéncia
o Profundidade — hipopneia, hiperpnéia

o Esforgo realizado: dispneia = desconforto
respiratorio

o Intensidade
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o Observacao e anotacao
o Cianose
o Perfusao Periferica
o Secrecao

o Tosse



