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Local de aquisicao Comunitaria ou Hospitalar
Tempo de evolucao Aguda, Sub-aguda e Cronica

Tipo do comprometimento Lobar, Infiltrado Intersticial
Broncopneumonia, Abscesso
Derrame pleural

Provavel agente causal Infeccioso ou nao infeccioso
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Etiologias das Pneumonias

I3acterianasl I Virais I

S.pneumoniae Influenza

S.aureus Parainfluenza

K.pneumoniae VSR

H.influenzae Adenovirus
Legionella CMV
Chlamydia Coronavirus
Mycoplasma Hantavirus

Mycobacterium

Actynomices

Rickettsias

P. brasiliensis
H.capsulatum
C.immitis
C.neoformans
C. albicans
Aspergillus
Pneumocystis

Feohifomicetos

Outras Nao
etiologias infecciosas
Helmintos Aléergica
Protozoarios , .
Toxica
Neoplasica
Aspiracéao
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e Incidéncia mundial*: 12 casos/ 1.000 hab./ ano

 Pneumonia adquirida em comunidade (PAC): principal
causa de morte por doenca infecciosa ho mundo

 Pneumonia bacteriana:

* Responsavel por 20-40% das hospitalizacbes de <5
anos nas Ameéricas

e 22 causa de morte nesse grupo
e Streptococcus pneumoniae (Pneumococo):
* 450 das PAC

e Otites, sinusites, meningites e bacteremias na infancia

* Mandel, L.A. et al., 2000 B:
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Influenza
« Complicac0es mais frequentes
 Pneumonia viral primaria e bacteriana secundaria
 Pneumonia bacteriana: 22 causa de internacao em
Idosos
 HospitalizacOes por Influenza e Pneumonias no Brasil:

1.462.050 internac0es (Datasus, 2005)
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Pneumonias virais X bacterianas

e Nao ha como diferenciar clinicamente de forma
definitiva a pneumonia viral da bacteriana

« Pneumonias virals podem cursar com chiado, otite
meédia aguda e conjuntivite

 Radiologia nao diferencia, embora apresente padroes
Indicativos

e Alveolar: pneumonia bacteriana

e Intersticial: pneumonia viral
 Necessidade de avaliacao laboratorial
 Identificacao de subtipo viral
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Principais grupos de risco para pneumonias
» Grupos etarios: <5 anos e > 60 anos
* Qualquer idade para influenza aviaria

 Individuos que vivem em instituicdes (asilos,
orfanatos)

 Aglomeracao de moradores intradomiciliares

e Fumante/ Etilista

« Co-morbidades: Diabetes, HAS, DPOC,
Imunodepressao
Doenca Renal Cronica
Doenca Hepatica
Anemia Hemolitica
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Media de taxa de internacdes por influenza e pneumonia
segundo més, Brasil e Regides, 2000 a 2005
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Media de taxa de internacdes por influenza e pneumonia
segundo faixa etaria, Brasil e Regides, 2000 a 2005
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Objetivos Gerais

e Descrever e monitorar a magnitude das pneumonias
bacterianas e virais no pais por meio de rede de

unidade sentinela

 |dentificar agentes etioldgicos (bactérias e virus) dos

casos de pneumonia investigados
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Objetivos Especificos

e Estimar indices de morbimortalidade de pneumonias

bacterianas e virais

» Caracterizar cepas circulantes dos agentes etiologicos e
mudancas emergentes dos sorogrupos e sorotipos

identificados
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Vigilancia de Pneumonias

Objetivos Especificos

 Monitorar padrdes de utilizacao e o perfil de

susceptibilidade aos antimicrobianos

* Descrever o perfil clinico-epidemioldgico das

pneumonias investigadas

e Subsidiar decisOes e avaliacao de impacto da

Implantacao de medidas de prevencao e controle
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Estratégia
 Implantar a Vigilancia de Pneumonias em todas as UF
 Rede de vigilancia sentinela
 Unidade de Saude (pelo menos uma por capital)

- Servicos de atendimento a populacéo geral e

Infantil
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Critérios para escolha da Unidade de Saude Sentinela
* Nucleo de Vigilancia Hospitalar funcionante
« Servico de radiologia funcionante

e Laboratério local com capacidade para:

*Coletar sangue e realizar hemocultura por método
automatizado

sEncaminhar amostras adequadamente para LACEN

e Capacidade operacional para informar semanalmente
dados agregados de atendimentos (geral e por
pneumonia) e mensalmente dados individuais
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DefinicOes de caso

e Caso suspeito: individuo de qualquer idade com

suspeita de pneumonia que apresente febre (> 38°C ou

referida), tosse e dispnéia

e Caso provavel: caso suspeito com laudo de

radiografia indicativo de pneumonia
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DefinicOes de caso

e Caso confirmado de pneumonia bacteriana: caso

provavel com deteccao de agente bacteriano

e Caso confirmado de pneumonia viral: caso provavel

com deteccao de agente viral

e Caso descartado: caso provavel sem deteccao de

agente bacteriano ou viral
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Critérios de exclusao de caso suspeito
* Individuo de qualquer idade que tenha apresentado:
e Evolucao do quadro clinico > 15 dias

* Hospitalizacdo nos ultimos 30 dias
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Coleta de dados
* Planilha de dados agregados
* Clinica médica (incluindo pneumologia) e pediatria
» Faixas etarias
e Dados gerais e por pneumonias
e Consultas
e Internacoes

e Obitos
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Investigacao dos casos

e Casos suspeitos
* Radiografia de torax

« Caso provavel
 Ficha individual de investigacao
e Coleta de amostras

e Sangue: hemocultura, hemograma e soro
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Vigilancia de Pneumonias

Caso Suspeito

Febre (= 38°C) + Tosse + Dispnéia

\4

Caso Provavel

Caso suspeito +
Radiografia Alterada

\

y

Ambul

atorial

\

San

gue

\ 4

Internacao

Sangue

Agravamento dos
sintomas

Coleta
lavado

pbronguico

Ministério B

da Salide wm eais oe vooos



SV'S

Secretaria de Vigilancia em Sadde VI g I I an C I a d e Pn eumon I asS

Fluxo de amostras — Laboratoério

Virus Bactéria
Coleta lavado _ ' ificaca
bronauice: P oy - CEluItura_L ehldentlflca(;ao
lico; P Locais e ncaminha cepas ao
Encaminha LACEN LACEN para confirmacao
1 _ \
Confirma cepa
IF] Antibiograma
Téc. Mol I < LACEN | .| Encaminha cepas de
(F?(('::.R) ofeculares H.influenzae e
: S. pneumoniae ao L.R.
Encaminha L.R. l \_ P
L - N
Deteccao Viral Laboratdrio Sorotipagem das cenas
Caracterizacéao <- de Referéncia f----» pagem das cep
molecular (L.R) Teste de resisténcia
Antimicrobiana (CIM*)
N J

*Concentracao Inibitoria Minima
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Fluxo de resultados das amostras — Laboratorio

Nucleo de VE/SMS
Vigilancia (US)

I I

>
LACEN VE/SES
J
1 més l ‘ lI
\ 4
Laboratoério
de Referéncia 3 meses CGLAB/MS COVER/MS

(L.R.) > —
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Fluxo de envio de dados - Dados agregados

Unidade de Saude

SMS SES COVER/MS

Semanal

Planilha do Excel para registro de dados agregados
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Fluxo de envio de dados — Dados individuais

Unidade de Saude

Mensal

SMS SES COVER/MS

Programa: Epilnfo Windows ou Access
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