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A pneumonia é uma doenca inflamatodria
aguda causada por microorganismos (virus,

bactérias ou fungos) ou pela inalacao de
produtos tdxicos que comprometem os
espacos aéreos dos pulmoes.




Apresentacao da paciente

~ Paciente do sexo feminino, 1 més e 6 dias > Exames de admissao:
> Deu entrada no servico de urgéncia > boa perfusao periférica
com obstrucao nasal, tosse e recusa > frequéncia respiratéria de 50
alimentar com 2 dias de evolucao. Sem ciclos/ minuto
febre ou gemido » saturacao de oxigénio em ar
- Parto cesariano, 38 semanas ambiente de 100%

~ Faz sempre aleitamento materno exclusivo
com boa evolucao ponderal

~  Sem antecedentes familiares patoldgicos
relevantes.




hemacias Anemia (Hbg de 7,8g/dl) 14,0 +2,5dI/L
Leucopenia - 3,5x10"9 /L com
) 44, 8% de neutréfilos Neutrofilo - 3,0- 9,0x10"9/L
Globulos brancos (1,5x1079]L) e 431% de Linfocito - 3,0 - 16,0x10°9/L
linfécitos (1,5x1079/L)

Alto risco: acima de 3,0 mg/L;

Proteina C (PCR) Negativa Médio risco: entre 1,0 e 3,0 mg/L;

Baixo risco: menor que 1,0 mg/L . ;-
4 2 - Diagnostico:

Virulogico positivo parg VItU.S Sincicial ) bl‘an!.llohte
Respiratorio complicada com
infiltrado intersticial difuso e ateIECtats 1a do lob
Radiografia Pulmao |imagem de condensacao no lobo - Segm?n af .0 obo
superior direito

superior direito




Diagnéstico:
BRONQUIOLITE

Piora dos sintomas

Dificuldade de
respirar

oxigenoterapia

Febre
PCR - 2,img/dL
Inicio:

Ampicilina +
Gentamicina

Apirética
Hemocultura
estéril

Febre, gemido,
ma perfusao
periférica

Leucocitose com
neutrofilia

PCR - 10,8mg/dL

Amicacina +
vancomicina +
ceftriaxone

lesoes
cavitadas na
metade inferior
do hemitorax
esquerdo




VIRUS X BACTERIAS

« PNM Virais + PNM Bacterianas

— Espessamentos — Padrao alveolar
brénquicos e segmentar ou lobar,
peribronquicos, — Broncograma aéreo,

— Infiltrados intersticiais, — Abscessos,

- Adenopatia hilar e — Pneumatoceles,
parahilar, — Derrame pleural

— Hiperinsuflagao, — Espessamento pleural

— Atelectasia.

Diretizes brasileiras em pneumonia adquinda na comunidade em pediatria - 2007




Conduta clinica

~ Diagnostico: pneumonia nosocomial complicada com presenca de
pneumatoceles sem agente identificado

~ Pneumatoceles: € um cisto de ar no parénguima pulmonar, ocorre
principalmente por sequela pos infeccao bacteriana  por
Staphylococcus aureus

- Plano terapéutico: Vancomicina, 21 dias, 40mg/kg/dia

= Manter vigilancia durante 3 anos sem intercorréncias. '


https://pt.wikipedia.org/wiki/Par%C3%AAnquima
https://pt.wikipedia.org/wiki/Infec%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Staphylococcus_aureus

Tratamento com Aminoglicosideo

Faixa etaria Tratamento inicial Tratamento opcional (para falha terapéutica)

Ampicilina 200ma/kg/dia IV 6/6h 4 amicacina 15mg/ka/
dia IV 12/12h ou gentamicina 3 a 7.5mag/kg/dia IV 8/8h

Cefotaxima 100 a 200mg/kg/dia IV 6/6 ou 8/8h ou Cef-
triaxone 100mg/kg/dia IV 12/12h

< de 2 meses*

2 meses Penicilina cristalina 100.000UI/kg/dia IV 4/4/h ou Ampicili- Cefuroxima 100 a 150mg/kg/dia IV 8/8h ou Ceftriaxone
a5 anos na 200mg/kg/dia IV 6/6h 100mg/kg/dia IV 12/12h

Cefuroxima 100 a 150mg/kg/dia IV B/8h ou Ceftriaxone
100mag/kg/dia IV 12/12h + Claritromicina 15ma/ka/dia VO
ou IV12/12h

Penicilina cristalina 100.000U1/kg/dia IV 4/4/h ou Ampicili-
na 200mg/kg/dia IV 6/6h

>de 5 anos

Fonte: Adaptado de Rodrigues JC, et al™

(*) Amincglicosideos podem ser utilizados em administracdo Unica diaria.




Tratamento com Aminoglicosideo

~ Os antibioticos aminoglicosideos  ligam-se  ao
ribossoma bacteriano, inibindo irreversivelmente a
sintese proteica, e, a par do seu amplo espectro de
acao  antibacteriana, tém como  vantagens
terapéuticas a sua atividade bactericida




Discussao e aprendizado

- D12: reaparecimento de febre, gemido e ma perfusao periférica ( pneumonia adquirida em
meio hospitalar)

- Pela impossibilidade de isolamento de agente através dos exames culturais, o que
acontece frequentemente, foi decidido instituir antibioterapia empirica para os agentes
mais frequentemente envolvidos, nomeadamente Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae e bacilos gram negativo

~ Leucopenia no exame admissao: presenca de neutrdfilo - indicativo para infeccao viral.
Glébulos brancos migram para o local da infeccao (pulmao), sangue periférico apresenta
poucos, indicando leucopenia.




Conduta Clinica

~ Para criancas menores de 2 anos,

Vaclna Pneumococlca Conjugada

existe uma vacina chamada - el "1“*"11?“”““ E

/-valente, onde 7 tipos de $2§Z%%;.f§ggig“qu N & a
| , PEREIEADE0 I

acucares  da  capsula  do // >yl

PNeumMOoCcoCco Sao conjugadas com
proteinas, elevando a eficacia da
vacina para 65% de protecao
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