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RESUMO

Introducio: Dentre as infeccdes que acometem o trato respiratorio inferior, destaca-se a pneumonia. Fatores
como baixo peso ao nascer, convivio em creches, vacinagao incompleta, episodios anteriores de pneumonia e
questdes ambientais e socioeconomicas fomentam uma maior suscetibilidade a tal doenga e, consequentemen-
te, um aumento da morbidade e mortalidade infantil. Objetivo: Identificar o perfil epidemiologico e medica-
mentoso das internagdes por pneumonia bacteriana em criangas, com a finalidade de facilitar o diagndstico
precoce e o tratamento adequado. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa, de carater qualitativo e
descritivo, utilizando artigos publicados entre 2021 ¢ 2023 que contém informagodes acerca dos perfis epide-
miologico e medicamentoso das internagdes por pneumonia bacteriana pedidtrica, pesquisados nas seguintes
bases de dados: BVS, Embase ¢ PubMed. Foram aplicados os seguintes descritores na busca das pesquisas:
Epidemiologia Clinica, Drug Therapy, Quimioterapia, Bacterial Pneumonia, Pneumonia Bacteriana, Pedia-
trics, Hospitalizagdo e Hospitalization. Resultados: Foram incluidos nesta revisdo 15 estudos. Em relag@o ao
perfil epidemiolégico, houve predominéncia do sexo masculino e média de idade de 4,2 anos, com cardiopa-
tias e asma como comorbidades pré-existentes mais prevalentes. Quanto ao perfil medicamentoso, prevaleceu
o tratamento com macrolideos, principalmente azitromicina, para pneumonias causadas por Mycoplasma
pneumoniae € com aminopenicilinas (amoxicilina e ampicilina) e cefalosporinas para pneumonias causadas
por outras bactérias. Conclusio: A pneumonia ¢ uma doenga de dificil diagnostico etiologico que frequente-
mente demanda tratamento empirico com base nos possiveis agentes causadores. Assim, o conhecimento de
fatores como sexo, idade, estado imunologico, patogenos mais comuns para a faixa etéria, origem da infeccao
e comorbidades pré-existentes ¢ imprescindivel.
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ABSTRACT

Introduction: Among the infections that affect the lower respiratory tract, pneumonia stands out. Factors such
as low birth weight, living in daycare centers, incomplete vaccination, previous episodes of pneumonia and
environmental and socioeconomic issues lead to greater susceptibility to this disease and, consequently, an
increase in infant morbidity and mortality. Objective: To identify the epidemiological and medication profile
of hospitalizations for bacterial pneumonia in children, in order to facilitate early diagnosis and appropriate
treatment. Methodology: This is a narrative, qualitative and descriptive review, using articles published
between 2021 and 2023 that contain information on the epidemiological and drug profiles of pediatric
bacterial pneumonia hospitalizations, searched in the following databases: BVS, Embase and PubMed. The
following descriptors were used in the search: Clinical Epidemiology, Drug Therapy, Chemotherapy, Bacterial
Pneumonia, Bacterial Pneumonia, Pediatrics, Hospitalization and Hospitalization. Results: 15 studies were
included in this review. Regarding the epidemiological profile, there was a predominance of males and a
mean age of 4.2 years, with heart disease and asthma as the most prevalent pre-existing comorbidities. As
for the medication profile, treatment with macrolides prevailed, mainly azithromycin, for pneumonia caused
by Mycoplasma pneumoniae and with aminopenicillins (amoxicillin and ampicillin) and cephalosporins for
pneumonia caused by other bacteria. Conclusion: Pneumonia is a difficult disease to diagnose and often
requires empirical treatment based on the possible causative agents. Therefore, knowledge of factors such
as gender, age, immune status, the most common pathogens for the age group, the origin of the infection and
pre-existing comorbidities is essential.

Keywords: Epidemiology, Drug Treatment, Bacterial Pneumonia, Children.
RESUMEN

Introduccion: Entre las infecciones que afectan al tracto respiratorio inferior destaca la neumonia. Factores
como el bajo peso al nacer, vivir en guarderias, vacunacion incompleta, episodios previos de neumonia
y aspectos ambientales y socioeconomicos favorecen una mayor susceptibilidad a esta enfermedad y, en
consecuencia, un aumento de la morbimortalidad infantil. Objetivo: Identificar el perfil epidemiologico
v de medicacion de las hospitalizaciones por neumonia bacteriana en nifios, para facilitar el diagnostico
precoz y el tratamiento adecuado. Metodologia: Se trata de una revision narrativa, cualitativa y descriptiva,
utilizando articulos publicados entre 2021 y 2023 que contengan informacion sobre el perfil epidemiologico
y farmacologico de las hospitalizaciones por neumonia bacteriana pediatrica, buscados en las siguientes
bases de datos: BVS, Embase y PubMed. En la busqueda se utilizaron los siguientes descriptores.: Clinical
Epidemiology, Drug Therapy, Chemotherapy, Bacterial Pneumonia, Bacterial Pneumonia, Pediatrics,
Hospitalisation. Resultados: Se incluyeron 15 estudios en esta revision. En cuanto al perfil epidemiologico,
hubo un predominio de varones y una edad media de 4,2 aiios, con cardiopatia y asma como comorbilidades
preexistentes mas prevalentes. En cuanto al perfil farmacologico, predominé el tratamiento con macrolidos,
principalmente azitromicina, para la neumonia causada por Mycoplasma pneumoniae y con aminopenicilinas
(amoxicilina y ampicilina) y cefalosporinas para la neumonia causada por otras bacterias. Conclusion: La
neumonia es una enfermedad dificil de diagnosticar etiologicamente y a menudo requiere un tratamiento
empirico basado en los posibles agentes causales. Por lo tanto, es esencial conocer factores como el sexo, la
edad, el estado inmunologico, los patogenos mas frecuentes para el grupo de edad, el origen de la infeccion
y las comorbilidades preexistentes.

Palabras clave: Epidemiologia, Tratamiento farmacoldgico, Neumonia bacteriana, Nifios.
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INTRODUCAO

Dentre as infec¢des que acometem o trato respiratdrio inferior, destaca-se a pneumonia, a
qual afeta os alvéolos e a arvore bronquica distal, tendo como sintomatologia principal tosse produ-
tiva, febre alta, dor toracica, calafrios e dispneia (Rossi ef al., 2023). Essa condi¢do ¢ amplamente
categorizada em Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) e Pneumonia Adquirida no Hospital
(HAP) (Moreno, Moura, 2023). A PAC ¢ descrita como uma forma de pneumonia que afeta pacientes
sem exposicao recente a cuidados de satude, apresentando uma ampla gama de manifestagdes clinicas
que podem variar de pacientes aparentemente saudaveis a casos de doeng¢a multilobar ou necrotizante
com sepse e faléncia pulmonar (Musher, Thorner, 2014).

Apesar dos recentes avancos na area médica, a PAC ainda carrega o status de principal causa
de morte entre criangas em nivel mundial, sendo que cerca de 90% dos 6bitos ocorrem em paises em
desenvolvimento (Ranganathan, Sonnappa, 2009). No Brasil, a pneumonia constitui a principal causa
de morte de criangas de zero a cinco anos e a terceira causa de morte infantil em geral, perdendo
somente para afec¢des perinatais e diarreias (Bueno et al., 2020).

Mesmo com a ampla microbiota respiratoria, vasta disseminag¢do de agentes possivelmente
patogénicos, ocorréncia de epidemias virais e impacto da introducao das vacinas polissacaridicas, o
Streptococcus pneumoniae permanece como a bactéria mais recorrente em quadros de PAC dentre
os agentes etiologicos. Em um menor niimero de pacientes, a PAC ¢ atribuida a outras bactérias,
como Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e algumas bactérias gram-negativas,
tais como Pseudomonas aeruginosa (Moreno, Moura, 2023; Corréa et al., 2018). Em casos de PAC
na infancia ou pneumonia atipica, o agente etiolégico mais comum ¢ a bactéria Mycoplasma pneu-
moniae, a qual afeta, principalmente, infantes com idades entre seis e 12 anos (Organizagao Mundial
da Saude, 2023; Lee et al., 2010).

A 1dade ¢ um fator inversamente proporcional as doengas respiratérias, indicando que, quan-
to mais jovem a crianga, maiores sdos as chances de desenvolver PAC, com uma incidéncia espe-
cialmente elevada entre seis e 24 meses de idade (Hatisuka et al., 2015). Sabe-se ainda que fatores
como baixo peso ao nascer, convivio em creches, auséncia de vacinacao ou vacinagao incompleta,
episodios anteriores de pneumonia e questdes ambientais e socioecondmicas fomentam uma maior
suscetibilidade a PAC e, consequentemente, um aumento da morbidade e mortalidade infantil de-
vido a essa patologia (Pires et al., 2020). Nesse sentido, estima-se que ocorram, em média, 150,7
milhdes de novos casos de PAC por ano, entre criancas de até cinco anos, dos quais de 7 a 13%
demandam internacao hospitalar em decorréncia da maior gravidade do caso (Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia, 2007).

O diagndstico ¢ geralmente realizado por intermédio da analise dos achados no exame clinico,

ausculta pulmonar, radiografias de térax e exames laboratoriais (Rossi et al., 2023). Como tratamento
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da PAC, a terapia com antibidticos e inicio imediato de antibidticos adequados sdo fatores cruciais
para o combate eficaz dos agentes etiologicos. Visando atingir bactérias tipicas e atipicas sdo comu-
mente prescritos, como terapia empirica, antibidticos de amplo espectro como amoxicilina, ampicili-
na ¢ azitromicina (Moreno, Moura, 2023).

Diante do exposto e tendo em vista que a pneumonia ¢ considerada um importante proble-
ma de satude publica, de dificil diagnostico, e que exige do profissional de satide ndo apenas nogdes
clinicas, mas também socioambientais e epidemioldgicas para a promog¢ao de uma antibioticoterapia
adequada diante de casos ndo incomuns de resisténcia bacteriana e erros de prescri¢do, o presente
estudo visa caracterizar o perfil epidemiolégico e medicamentoso das internagdes por pneumonia

bacteriana pediatrica.
METODOLOGIA

CARACTERISTICA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo revisdo narrativa de literatura, de carater descritivo e qualitativo
com énfase no perfil epidemiologico e no tratamento medicamentoso de pacientes pediatricos com
pneumonia bacteriana. Com esse método, foi possivel sumarizar pesquisas anteriores e estabelecer
conclusdes por intermédio do delineamento das pesquisas analisadas, permitindo, desse modo, a ava-
liagdo e sintese de pesquisas e conhecimento cientifico sobre o tema investigado.

Para realizar esta revisdo, foram seguidas as seguintes etapas operacionais: 1) identificacdo
do tema e formulacdo da hipdtese ou questdao central de pesquisa; 2) designagdo de critérios para a
inclusdo e exclusao de estudos; 3) definicao das variaveis a serem extraidas dos estudos seleciona-
dos; 4) analise dos estudos incluidos na revisdo narrativa; 5) interpretacdo dos resultados obtidos;

6) apresentacdo da sintese do conhecimento resultante da revisao (Alecrim et al., 2019).
CONDUCAO DA INVESTIGACAO

Para o estudo e desenvolvimento desta pesquisa, foi realizada uma busca, em dezembro de
2023, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS®), Public Medline (PubMed®) e
Embase®, sem filtro por idioma e com restri¢do para artigos publicados entre 2021 e 2023.

Utilizaram-se os descritores contemplados no Descritor em Ciéncias da Saude (DeCS) da
BVS®, em inglés e portugués, e cruzados com os operadores booleanos AND e OR para todas as ba-
ses, formulando a seguinte estratégia de busca: ((Clinical Epidemiology) OR (Epidemiologia Clinica))
AND ((Drug Therapy) OR (Quimioterapia)) AND ((Bacterial Pneumonia) OR (Pneumonia Bacteria-
na)) AND ((Pediatrics) OR (Pediatria)) AND ((Hospitalization) OR (Hospitaliza¢ao)).
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Apos a busca nas bases de dados, foram realizadas as seguintes etapas de sele¢do: 1* - Pesqui-
sa por descritores; 2% - Sele¢dao de acordo com os critérios de inclusdo; 3 - Leitura completa de titulos

e resumos; 4 - Leitura dos artigos na integra.
CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo foram: artigos em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola; textos
completos disponiveis gratuitamente; e publicados entre 2021 e 2023. Foram excluidos: duplicatas;
estudos com animais, adultos, adolescentes e idosos; textos incompletos; e pesquisas com pouca ou
nenhuma adequagao ao tema de interesse.

No total, foram encontrados 259 artigos, sendo 16 na BVS, 83 no PubMed e 150 na Embase.
Desses, foram descartadas sete duplicatas, restando 252 para a selegdo por titulo e resumo. Apos a lei-
tura completa, foram incluidos 15 artigos neste estudo. Dos artigos incluidos, cinco foram publicados
em 2021, oito em 2022 e dois em 2023. No que tange ao tipo de pesquisa publicada, nove consistem
em coortes retrospectivas, dois em ensaios randomizados, dois em estudos transversais e dois em
estudos de caso-controle. Entre os 15, seis artigos tratam de PAC pediatrica causada especificamente
por M. pneumoniae, uma vez que, conforme Ocak M. et al. (2022), essa bactéria ¢ um dos mais im-

portantes agentes etiologicos de pneumonia em criangas.

Figura 1 - Fluxograma da revisao narrativa de literatura
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Em relagdo ao perfil epidemioldgico, como mostra a Tabela 1, houve predominancia do sexo
masculino e uma média de idade de 4,2 anos. Quanto as comorbidades pré-existentes, as condigdes

mais prevalentes foram cardiopatias, asma, prematuridade e anomalias genéticas ou cromossdmicas.
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Na maioria dos estudos, o diagnostico foi confirmado por meio da radiografia de térax, sendo os prin-

cipais achados infiltrados pulmonares, consolidagdo e derrame pleural. De modo complementar, em

uma minoria de casos, foram realizados exames laboratoriais, os quais detectaram, principalmente,

leucocitose, proteina C reativa elevada e coinfecgao.

Tabela 1 - Perfil Epidemiolégico das Internagdes por Pneumonia Pediatrica presente nos artigos analisados

Idade E
xames
Autor (média em Sexo Comorbidades
) [IOR] Complementares
anos
Doengas de base neuromuscular (1%) Radiografia de térax:
Anomalias genéticas e cromossomicas Infiltrado pulmonar (59,1%);
PR 52 85% M (0,7%); Derrame pleural (1%)
ahoshi s . . .
’ 2[0-18] ’ Anomalias cadiovasculares (0,7%). Exames laboratoriais:
etal. (2021) 48,15% F .
Leucocitose (47,5%);
Neutrofilia (24%);
PCR elevada (26,5%).
Chen. P Doenga cardiovascular comorbida
en, Pan,
53,7% M (50,9%%);
Chen et al. 5,19 [0 - 14] ) ) -
2021) 46, 3% F Diabetes Mellitus (53,2%); Doenga
pulmonar cronica (54,62%).
Malaria (25,3%), Radiografia de torax: Opacidade
Gastroenterite bacteriana aguda escamosa e linear (44,2%);
(20,9%); Desnutricao aguda (grave e
moderada) (10%); AIDS pediatrica Exames laboratoriais:
Tchagbele 2,74 62% M . . ) )
(9,2%); Crise vaso-oclusiva de anemia ~ Hemograma: anemia (88,2%);
(2024) [0,08 - 14] 38% F . . . .
falciforme SS (1,5%); Doenga cardia- Hiperleucocitose com neutrofilia
ca (0,7%); (17,4%) e linfocitose (9%).
Meningite meningocécica aguda
(0,4%).
Chang et al. 43.2% M
6[2 - 14] - -
(2021) 56,8% F
Total = 31,2% Radiografia de térax:
Mais comuns: Nascimento prema- Infiltrado intersticial (54,4%); Conso-
Tiee et al 43% M turo; Asma; Cardiopatia Congeénita; lidagdo (39%); Derrame pleural (23%)
ee et al.
5[3-7] ’ Disturbio Neuroldgico; Disturbio
(2021) 52%F . .
Cromossomico. Exames laboratoriais:
Leucocitose (11,4%);
Coinfeccao (20,3%).
Williams et 51%M
2,94 [0 - 14] - -
al. (2022) 48% F
Asma (5,6%); Disturbios neurologi- Radiografia de torax:
cos ( 2,6%) Prematuridade ( 1,5%); Pneumonia lobar (51,3%); Broncop-
Displasia broncopulmonar ( 1,5%); neumonia (48,7%);
i 50.3% M Doenga renal cronica ( 1,5 %); Cardio- Derrame pleural (4,1%);
uo et al. b . .
6,6 [0 - 18] ’ patia congénita (1,5%).
(2022) 49,7% F

Exames laboratoriais:

Leucocitose (12,3%); PCR mais eleva-
da (47,3 = 50,8);

Coinfece¢ao (5,6%).
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Asma (19,3%)

Ocak et al. 57,4% M
6,7 [3.8 - 10]
(2022) 42,6% F
Varela et al. 59,7% M
(2022) 40,3% F
Castillo,
2,78 [0,25 54% M
Vella, 2022 -
- 14] 46% F
(2022)
Cardiopatias congénitas ou outras
(16,9%); Parto prematuro (14,3%);
Infecgoes respiratorias recorrentes
(10%);
Doenca da imunodeficiéncia (8%);
Yang et al. 3,12 [0,1 - 59,8% M Retardo do crescimento (6%);
(2022) 13] 40,2% F Desnutrigao (5,3%); Anormalidades
cromossomicas (3,5%); Sindrome
do desconforto respiratorio neonatal
(SDRN) (2,7%); Anemia (1,7%); Sin-
drome de Down (1,7%);
Sindrome de Piro (1,7%).
Mauritz 6,1[0,4 - 60%M
etal. (2022) 21,5] 40% F
Huang 5,7 0,4 - 47,2% M
et al. (2022) 14,1] 52,8%F
Bayhan
51,2 M
etal. 1[0-18] -
48,8% F
(2023)
Vasconcelos 3,04 52,2% M
et al. (2023) [0,5 - 14] 47,8% F

289

Radiografia de torax:

Infiltragdo peribronquica 28,7%;

Consolidagdo segmentar-lobar 27,9%;
Infiltracdo reticulonodular 16,8%;
Derrame pleural 10,3%; Atelectasia
15,7%; Linfadenopatia hilar 3,7%;

PCR: Coinfecgdo viral (65,4%).

mNGS positivo (91%):
Bactérias (26%);
Virus (19%);

Infecc¢des mistas (42%,)

Radiografia de torax:

Derrame pleural (56,7%); Atelectasia
lobar (29%); Consolidagdo pulmonar
(55,4%);

Espessamento pleural (34,6%).

Radiografia de torax: Consolidacao
lobar e infiltrados irregulares (5,1%);
Apenas consolidacao lobar (33,3%);
Apenas infiltrados irregulares (34,1%);

Infiltrados inconclusivos (5,8%).

Exames laboratoriais:

Proteina C reativa elevada (23,2%)

Legenda: M-masculino; F-feminino
Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Quanto ao perfil medicamentoso, conforme pode ser constatado na Tabela 2, foi observado

que, em pneumonias causadas por M. pneumoniae, o tratamento de escolha foi com macrolideos,

majoritariamente com azitromicina. Em relacdo ao tratamento de pneumonias causadas por outros
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tipos bacterianos, prevaleceu o uso de aminopenicilinas (amoxicilina e ampicilina) e cefalosporinas,
sendo que, em alguns casos, o tratamento consistiu em amoxicilina em associagdo com um inibidor

da B-lactamase, o acido clavulanico.

Tabela 2 - Perfil Medicamentoso das Internagdes por Pneumonia Pediatrica presente nos artigos analisados

Autor

Agente etiologico

Antibioticos usados no tratamento

S. pneumoniae (76%)

Akahoshi, et al.

2021) Haemophilus influenzae (12%)
Streptococcus mitis e outros (12%)

MRSA 21/216; MSSA 20/216; MDR-PA 20/216; PA

Ampicilina
Cefotaxima

Amoxicilina/ac. clavulanico
Sulfasan, Fodaxina, Butilcana, Imipenem, Ampicilina,

Chen, Pan, Chen Cefazolina

(2021)

19/216; MDRAB 19/216; AB 17/216; ESBL KP 23/216;
KP 10/216; ESBL E. coli 27/216; Escherichia coli
40/216

Ciprofloxacina, Bactrim.

Antibidticos de uso hospitalar:
Tchagbele, (2024) - Cefalosporinas de 3° ger e aminoglicosideos (64,3%),
penicilina A (27,8%), Macrolideos (16,1%)
Azitromicina, Doxiciclina

Chang et al. (2021) M. pneumoniae (26%); Nao M. pneumoniae (74%)

Lee et al. (2021)
Williams et al.
(2022)

Kuo et al. (2022)
Ocak et al. (2022)

M. pneumoniae Macrolideo; Doxiciclina; Fluorquinolona

Amoxicilina; Amoxicilina/ac. Clavulanico; Cefdinir

M. pneumoniae Macrolideos

M. pneumoniae Macrolideos

M. pneumoniae Azitromicina 60,2 %; Levofloxacina 10,6 %; Amoxi-
Alvaro et al. (2022) cilinatazitromicina 10,6 %; Ceftriaxonatazitromicina

2.4 %; Amoxicilina+clavulamico 8,1 %

Mauritz, et al.

Huang et al. (2022)

P. aeruginosa (13), E. coli (13), Klebsiella pneumoniae
(13), Haemophilus influenzae (8,7), Proteus mirabilis
()

Serratia marcescens (8,7), Achromobacter xylosoxi-
(2022) dans (4,6), Acinetobacter baumannii (4,6), Enterobac-
ter aerogenes (4,6), Enterobacter kobei (4,6), Estrep-
tococos do Grupo C (4,6), MRSA (4,6), S. aureus (4,6),

Streptococcus spp. (4,6)
M. pneumoniae

S.aureus

Penicilinas de amplo espectro e espectro estendido
(n=13; em n =5 casos, em combinagdo com inibido-
res de B-lactamase); cefalosporinas (n = 13: n=4 de
segunda geragdo e n = 9 terceira geracdo; n = 5 em
combinacdo com outras substancias); ciprofloxacina (n
= 3); meropenem mais vancomicina (n = 2); merope-

nem (n=1).

Azitromicina; Azitromicina + -lactamicos (52%)

Sulbactam; ampicilina /amoxicilina clavulanato; cefa-

Bayhan et al. (2023) losporinas de terceira geracgao; clindamicina

Teicoplanina; vancomicina

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

DISCUSSAO

Neste estudo, realizamos a analise descritiva e qualitativa da literatura ja existente acerca dos
dados epidemioldgicos e do tratamento farmacolédgico utilizado para combater quadros de pneumo-
nia. Conforme abordado anteriormente, o delineamento de um perfil epidemioldgico torna-se neces-
sario para verificar os principais fatores que circundam as pneumonias, o que permite selecionar o

melhor manejo preventivo e terapéutico.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

E interessante abordar que o foco da pesquisa se deu no ptblico pediatrico devido a maior
suscetibilidade a infec¢des do trato respiratério inferior (ITRI), a qual se justifica pela imaturidade
do sistema imunologico, ja que este se encontra em desenvolvimento, pela imunizacao incompleta ou
ausente e pela maior exposi¢do a patdogenos. Observamos predominancia de pneumonia em criangas
do sexo masculino, com uma proporcionalidade (Rossi ef al., 2023; Chang et al., 2021).

Dos 15 artigos selecionados, apenas trés autores relataram maior acometimento da doenca
em pacientes do sexo feminino (Kuo ef al., 2022; Chang et al., 2021; Lee et al., 2021). Em relacao a
faixa etaria, criancas menores de 5 anos de idade se caracterizam como o publico-alvo de destaque
para pneumonias bacterianas (Kuo et al., 2022). Nao encontramos uma explicagdo especifica para
essa informagao.

Aborda-se também a sazonalidade dessas infecgdes, a qual prevalece no inicio do periodo
letivo, entre abril e junho, nos paises asidticos, cujas regioes realizaram estudos sobre esse parame-
tro. Além disso, Tsai ef al. (2022) relatam uma maior taxa de mortalidade (59%) devido a meningite
pneumococica, apos a sobrevivéncia ao tratamento em paises de baixa renda, destacando o aspecto
socioecondmico da doenga como um fator de risco importante.

Ademais, verificamos que hd maior predisposi¢do a contrair pneumonias bacterianas quando a
crianga apresenta alguma comorbidade pré-existente, com destaque para cardiopatias e asma, além de
prematuridade e anomalias genéticas ou cromossomicas (Jiang et al., 2022; Kuo et al., 2022). Contudo,
Jiang et al. (2022) apresentaram uma perspectiva interessante relacionada a doenga pneumocdcica pe-
diatrica (DPI), cuja pesquisa analisou caracteristicas clinicas, suscetibilidade a antibioticos e fatores de
risco para a mortalidade da doenga em Pequim, no periodo de 2012 a 2017. Tal pesquisa afirmou que
grande parte, cerca de 44%, das criangas acometidas com DPI apresenta alguma doenga subjacente,
constatando os fatores de risco. Além disso, coletaram dados que comprovam maior mortalidade em
criangas que ndo possuiam comorbidades, pois pacientes com alguma doenca de base eram submetidos
a um tratamento mais intensivo em relagdo aos outros, o que fortaleceu o controle da infecgao.

No tocante aos exames empregados, sobressai-se a solicitacdo de radiografia de térax para
casos de pneumonia pedidtrica, a fim de descartar outras hipoteses diagndsticas, visto que a sinto-
matologia da doenca ¢ bastante comum. De acordo com a literatura pesquisada, sete dos oito artigos
citaram a realizacdo de exames, ¢ a radiografia de térax foi essencial para comprovar infecgoes de
pneumonia no grupo avaliado (Tchagbele, 2024; Kuo et al., 2022; Ocak et al., 2022; Zhang et al.,
2021; Akahoshi et al., 2021; Lee et al., 2021). Além disso, evidenciam, em alguns casos, a necessidade
de outros exames complementares, a fim de detectar a gravidade da pneumonia, como a presenga de

leucocitose associada a bacteremia ou resisténcia antimicrobiana (Tchagbele, 2024).
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ASPECTOS MEDICAMENTOSOS

Durante a investigagdo, destacaram-se S. pneumoniae ¢ M. pneumoniae (MP) como os
principais agentes microbianos desencadeantes de pneumonias. De acordo com estudos anteriores,
a MP se caracteriza como a bactéria prevalente em casos de Pneumonia Adquirida na Comunidade
(PAC) em criangas menores de 1 ano de idade. Nos dias de hoje, o tratamento de escolha ¢ feito com
macrolideos, com énfase na azitromicina, sobretudo quando ndo ha quadro grave, comorbidades
ou historico de tratamento antibiotico recente. Tal fArmaco se destaca por apresentar alta eficacia
na eliminacao do patdgeno, baixa toxicidade e ndo possui contraindicacdes para a prescricdo em
criangas pequenas, além de a azitromicina ser administrada em apenas uma dose, facilitando a
efetivacdo da terapéutica medicamentosa (Tchagbele, 2024; Tsai et al., 2022).

Um ponto relevante a ser discutido refere-se a resisténcia crescente aos macrolideos, em especial
nos ultimos 10 anos, cuja justificativa pode ser atribuida ao uso indiscriminado e exacerbado da antibioti-
coterapia. Segundo Chang ef al. (2021), no sul de Taiwan, a taxa de infeccao por M. pneumoniae em crian-
c¢as ndo suscetiveis aos macrolideos ¢ de 54,3%. Diante disso, observamos que o grupo pediatrico com essa
resisténcia, quando ndo identificado e tratado com essa classe antibiotica, apresenta quadros de pneumonia,
sobretudo a PAC, mais graves e prolongados, aumentando o numero de internagdes hospitalares.

Lee et al. (2021) atestaram achados mais graves nos exames de radiografia de térax e na parti-
cipagdo extrapulmonar em comparagdo com as situagdes de pacientes sem resisténcia. Nesse contexto,
observamos a indicagdo de antibidticos de segunda linha a serem utilizados nos casos de nao susce-
tibilidade a macrolideos, como a doxiciclina (tetraciclina de agdo ultra longa), mesmo em criangas
abaixo de 2 anos. Citamos, ainda, o uso de fluoroquinolonas em casos de terapia intensiva pediatrica,
com efeito eficaz no tratamento da pneumonia (Tsai et al., 2022; Chang et al., 2021; Lee et al., 2021).

A titulo de dissertar sobre infec¢des por outros tipos bacterianos, como S. pneumoniae, a
literatura sugere que deve ser realizada a terapé€utica farmacoldgica com aminopenicilinas - amo-
xicilina e ampicilina - e cefalosporinas. No entanto, Tsai et al. (2022) relatam que, na presenca de
ndo suscetibilidade a penicilina, a cefotaxima e a cefepima, cujas taxas aumentaram com o tem-
po, utiliza-se a ceftriaxona. Embora tal medicamento seja indicado, hé relatos de CNSP (Pneu-
monia Nao Suscetivel a Ceftriaxona), sendo recomendada a combinagdo com a vancomicina,
pois a utilizagdo de ceftriaxona nessas situagdes pode ocasionar mortalidade subsequente. Além
disso, destaca-se a utiliza¢ao de cefalosporinas de quinta geracdo, como a ceftarolina (aplicacao
intravenosa), para casos de S. pneumoniae resistente a penicilina (PRSP).

Existem limitagdes em nosso estudo. Em primeiro lugar, discutimos brevemente a tem-
poralidade e os aspectos sociais € econdmicos que circundam a pneumonia bacteriana pediatrica.
Em segundo lugar, a maioria dos artigos selecionados, apds filtragem de acordo com as finalidades
descritas na metodologia, ¢ de regides asidticas, como Pequim, Taiwan e Tunisia, o que delimita o

cenario estudado, pois ndo permite uma visualizagdo global do tema proposto.
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Assim, evidencia-se uma escassez de estudos realizados em outras partes do mundo ou a ndo
disponibilizacdo gratuita de artigos referentes ao assunto. Por Gltimo, ndo se obteve uma explicagdo
especifica a respeito do fato de criangas de 4,2 anos serem mais acometidas pelo quadro de pneumo-
nia bacteriana, além da relagdo anatomica e fisiopatologica das comorbidades com a doenga.

Destarte, podemos concluir que os pontos fortes da nossa revisao narrativa se referem a reu-
nido de informacdes selecionadas nos textos em destaque, obtendo-se um perfil epidemiolégico bem
delimitado no contexto pediatrico, no qual estdo criangas do sexo masculino, com idade de 4,2 anos,
que apresentam doencgas de base, como cardiopatias, asma e alteracdes genéticas e cromossomicas.
Ademais, tracamos um delineamento adequado para o tratamento medicamentoso de internagdes por
pneumonia bacteriana pedidtrica, com prevaléncia da prescri¢do de azitromicina para infec¢des por
M. pneumoniae e de amoxicilina, ampicilina e ceftriaxona, associadas ou nao ao acido clavulanico,
em casos de outros agentes microbianos, como S. pneumoniae. Além disso, realizamos uma busca
por estudos cujo conteudo aborda alternativas de farmacos na presenga de resisténcia antibidtica, com

destaque para doxiciclina, vancomicina, fluorquinolonas e cefalosporinas de quinta geragao.
CONCLUSAO

A pneumonia ¢ uma doenca de dificil diagnostico etiologico que, muitas vezes, demanda tra-
tamento empirico com base nos possiveis agentes causadores. Nesse interim, o conhecimento acerca
de fatores como sexo, idade, estado imunologico, patdgenos mais comuns para a faixa etaria, origem
da infeccdo e comorbidades pré-existentes ¢ imprescindivel, uma vez que fornece nogdes clinicas e
epidemioldgicas para o estabelecimento de uma antibioticoterapia adequada.

A partir dos dados obtidos, infere-se que o perfil epidemioldgico de criangas internadas por
pneumonia bacteriana consiste em infantes com idade média de 4,2 anos, principalmente do sexo
masculino, e em uma parcela consideravel, com alguma condi¢do pré-existente, como cardiopatia e
asma. Quanto ao perfil medicamentoso, o uso de azitromicina, ampicilina e amoxicilina parece ser
bem tolerado e eficaz, sem efeitos colaterais demonstrados em nenhum estudo.

O diagndstico e tratamento precoces sao essenciais para evitar complicacdes e tendem a resultar
em desfechos positivos. Logo, uma correta antibioticoterapia pode reduzir as chances de agravamento e

minimizar a quantidade de internagdes, as quais ainda representam um grande desafio para a satde publica.
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