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Introducao:

Sabidamente o outono e inverno séo os periodos de sazonalidade de doengas respiratérias agudas,
especialmente na faixa etaria pediatrica. Diversos fatores contribuem para essa ocorréncia, tais como
patogenos circulantes, caracteristicas da fisiologia e anatomia das vias aéreas das criangas e medidas
comportamentais, como a permanéncia em locais fechados.

Nos anos 2020 e 2021, a pandemia da Covid-19 impds, de forma abrupta, medidas de distanciamento
fisico que limitaram ou eliminaram o contato das criangas com seus pares. Esse fato ocasionou impacto
positivo na reducdo da circulacdo de outros virus respiratorios, como também das hospitalizagdes por
asma, bronquiolite viral aguda (BVA) e pneumonia, mesmo durante os meses de sazonalidade viral.

O advento da vacinagao, as medidas comportamentais nao farmacologicas e a diminuigao dos indices de
transmissdo da Covid-19 permitiram a retomada gradual as atividades presenciais. Atualmente vivencia-
mos, pela primeira vez, a sazonalidade das doengas respiratorias apos um longo periodo de distancia-
mento social. Tem sido observado expressivo adoecimento com aumento das demandas de consultas
pediatricas ndo eletivas, em todos os cenarios assistenciais, com sobrecarga nos servigos de pronto
atendimento, gerando elevado tempo de espera. Ademais, tem-se observado, o grande nimero de casos
de pneumonia com evolugao rapida e grave, complicadas com derrame pleural, necrose de parénquima e
abscesso pulmonar.

Apneumonia ainda é a principal causa de mortes em criancas menores de 5anos. Também sabemos que o
agente etiologico mais prevalente nas pneumonias comunitarias bacterianas é o Strepfococcus pneumo-
niae. O presente boletim cientifico, elaborado no formato de perguntas e respostas, tem por objetivo
refletir sobre o atual momento, além de propor medidas terapéuticas, para que juntos, possamos vencer
mais esse desafio.

Qualaimportanciadacolonizagao daviaaéreasuperiore suarelagdaocominfecgao?

Os dados mais recentes mostram que a colonizacao da nasofaringe pelo S. Pneumoniae induz a resposta
aantigenos proteicos e capsulares e aumenta aresposta Th17-CD4 pre-existente em humanos.

Aimunidade das criancas apos 2 anos de pandemia da Covid- 19 esta diferente e pode estar relacio-
nadaaos casos graves de pneumonia que temos observado em 20227

Aprotecdo contra a infecgdo pelo Streptococcus pneumoniae apoés a colonizag@o da nasofaringe estimula
as respostas celular e humoral. Essa colonizagao geralmente ocorre nos primeiros anos de vida e ficou



comprometida na pandemia. As infecgGes virais induzem alteragées do microbioma que predispde as
pneumonias bacterianas secundarias. Entao, infecgdes virais em criangas que nao tiveram o desenvolvi-
mento daimunidade associado a colonizagdo aumentam a chance de pneumonia nessa faixa etaria.

Os agentes etiolégicos relacionados a pneumonia ainda sdo os mesmos?

Os principais agentes etiologicos relacionados as pneumonias, especialmente em menores de 2 anos,
sdo os virus. Em relag@o as pneumonias bacterianas, o principal agente envolvido nesse processo é o
Streptococcus pneumoniae. Entretanto, tem-se observado o aumento nas suas formas mistas, podendo
chegarem até 30% a coinfecgao viral e bacteriana.

O que mudouemrelagdo ao S. pneumoniae nos Gltimos anos no Brasil?
Destacam-se duas questdes:

1. Vacinacdo contra o pneumococo no PNl (Programa Nacional de Imunizacoes)

Atualmente, duas vacinas pneumocdcicas conjugadas estao disponiveis no Brasil: a vacina conjugada
10-valente, incluindo 10 sorotipos: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F (VPC10), e a vacina conjugada
13-valente, incluindo os sorotipos da formulagdo da VPC10 adicionados dos sorotipos 3, 6A e 19A
(VPC13).

No Brasil, desde 2010, o Programa Nacional de Imunizagtes utiliza a VPC10 na rotina de imunizagao
infantil. A VPC10 tem se mostrado efetiva para combater as doencas pneumocécicas invasivas, como
pneumonias e meningites, e para a reducao da colonizacao da nasofaringe pelos sorotipos vacinais. A
VPC13 esta disponivel pelo Sistema Unico de Saude (SUS) desde 2019 nos Centros de Referéncia para
Imunobiocldgicos Especiais (CRIEs) somente para alguns grupos especificos com idade = 5 anos: HIV/
Aids, transplantados de 6rgédos solidos, pacientes oncoldgicos e transplantados de células-tronco hema-
topoieticas.

No Brasil, os sorotipos de pneumococo associados a doenca pneumococica invasiva sdo monitorados ha
mais de 20 anos pela Vigilancia Laboratorial conduzida pelo Instituto Adolfo Lutz, que é o Laboratorio de
Referéncia Nacional do Ministério da Saude. Os dados desta vigilancia mostraram redugao estimada em
95% dos sorotipos vacinais na populagdo <5 anos (efeito direto da vacinagdo) comparando-se o periodo
pré-VPC10 (2006-2009) com o periodo mais recente pos-PCV10 (2017-2020). Entretanto, a pressao
seletiva exercida pela vacinacao resultou na mudanca dos sorotipos identificados nas doencas invasivas,
e os sorotipos ndoincluidos na VPC10 tornaram-se mais prevalentes, principalmente os sorotipos 19Ae 3,
presentes daVPC13. O sorotipo 19Atem sido o mais identificado nos Ultimos anos, e tem como caracteris-
tica importante a alta resisténcia a penicilina. Ja o sorotipo 3, tem se mostrado muito virulento, no entanto
sem expressar resisténcia a penicilina. Portanto, o uso rotineiro das VPC10 ocasionou mudanga na
epidemiologia da doen¢a pneumococica invasiva ao favorecer o surgimento de novos sorotipos que antes
eram menos frequentes.

Em 2021, um estudo de Brandileone e col. traz dados sobre a dinamica da resisténcia pneumococica a
penicilina no Brasil apoés a introdugéo da VPC10, avaliando a sensibilidade do pneumococo no pais, de
2007 a 2019. No que diz respeito as pneumonias, maiores taxas de resisténcia tém sido observadas entre
criangas menores de 5 anos. Nessa faixa etaria, 18-22% dos isolados ndo-meningeos mostraram resis-
ténciaintermediaria a penicilina (MIC >=4) entre os anos de 2014-2019. Os ultimos dados epidemiolégicos
do pneumococo no Brasil, publicados pelo SIREVA (Sistema de Redes de Vigilancia dos Agentes
Responsaveis por Pneumonias e Meningites Bacterianas) em 2021, mostram um aumento nas taxas de
resisténcia intermediaria as penicilinas nas pneumonias invasivas, com valores que chegam a 28% em
menores de 5 anos, sendo o sorotipo 19A 0 principal responsavel por esses casos. No entanto, & importan-
te que esses dados sejam vistos com cuidado, uma vez que o nimero de amostras isoladas nos ultimos
anos (2020-2021) é muito pequeno e pouco representativo quando comparados aos anos anteriores. De
qualquer forma, deve-se estar atento & possibilidade de uma nova situagao epidemiolégica no pais, com
um possivel aumento na circulacdo de novos sorotipos resistentes a penicilina, dados esses que devem
ser confirmados com o isolamento e identificagdo de novas amostras.

2.Apandemiada Covid-19 e o pneumococo

Um outro ponto importante a ser considerado nos ultimos anos foi a diminuigdo das doengas pneumococi-
cas invasivas, observada em varios paises durante a pandemia da Covid-19. As medidas de higiene e de
isolamento no combate a Covid-19 levaram a diminuigdo da transmisséo e do contagio por virus e bactéri-
as de transmisséao respiratoria, incluindo o pneumococo. Em criangas vacinadas, as medidas de conten-
¢ao para controle da disseminacao do virus da Covid-19 podem ter ocasionado a diminui¢ao da coloniza-
¢do da nasofaringe pelos pneumococos, principalmente pelos sorotipos nao vacinais.
Consequentemente, pode haver ocorrido um possivel debito da imunidade natural ou inata em razao da
baixa colonizagdo. Esses fatores podem elevar o risco de doenga pneumocdcica invasiva por sorotipos



nao vacinais, no momento em que as medidas de distanciamento social e uso de mascaras sdao abandona-
das e as criangas passam a ter novamente contato com virus e bactérias de transmissao respiratoria.
Logo, vacinas conjugadas com maior valéncia de sorotipos passam a serimportantes, sendo fundamental
a continuidade do monitoramento dos sorotipos e do padrao de resisténcia antimicrobiana nos anos
pandémicos e pos-pandemia da Covid-19, para melhor entendimento da epidemiologia da doenca pneu-
mococica no Brasil.

Qual aimportédnciadavacinacao antipneumocécica nesse contexto?

As vacinas tém suma importancia para a prevencao de doencas e principalmente de suas formas graves. A
vacina Pneumo 10, a qual deve ser ofertada aos 2 e 4 meses, com posterior reforgo aos 12 meses de idade,
previne 70% das formas graves de pneumonia com sua aplicagdo. Estudo brasileiro evidenciou que a
implementacao dessa vacina permitiu redugdo de mortalidade nas areas de menor indice de desenvolvi-
mento humano em nosso pais, ressaltando suaimportancia.

A vacina Pneumo 13 permite a prevengao contra cerca de 90% das formas graves de pneumonia.
Recomenda-se sua aplicagéo aos 2 meses, 4 meses e 6 meses de idade, com posterior reforgo aos 12
meses de vida.

Nesses dois anos de pandemia, observou-se uma queda das taxas de vacinacgao da populacao pediatrica.
Dessa forma, recomenda-se fortemente a conferéncia do cartdo vacinal da crianga, orientando os pais e
responsaveis sobre a importancia de sua atualizagdo. Especialmente, nesse momento, reforgca-se a
importancia da vacinagéo antipneumococica.

Como fazer o diagnodstico de pneumonia no momento atual?

O diagnéstico de pneumonia na infancia é clinico, sendo o achado clinico mais sensivel a taquipneia.
Sabemos que na maior parte das vezes, em nossa realidade em Minas Gerais, temos facil acesso a
realizagcdo da radiografia simples de torax que pode nos auxiliar quanto a avaliagdo da extensao da
doenca. Poroutrolado, suarealizacdo nao deve postergaroinicio do tratamento.

Frente uma crianga, principalmente menor de 3 anos, com febre baixa, quadro insidioso, taquipneia e
sibildncia na ausculta, a principal hipotese e de pneumonia viral. Pacientes acima de 5 anos de idade, com
quadro arrastado, mantendo bom estado geral e tosse persistente, deve-se pensar na possibilidade de
pneumonia atipica.

Em pacientes com quadro de febre alta, prostracao, tosse, taquipneia, esforgo respiratério, crepitacoes
finas e localizadas, som bronquial ou redugc&o do murmurio, a principal hipotese é de pneumonia bacteria-
na. Ressalta-se que diante paciente com ausculta reduzida deve-se atentar para a possibilidade de
derrame pleural, sendo necessaria a realizagdo de radiografia de térax. Essa informacgao é de extrema
pertinéncia diante do atual momento que estamos vivendo, com grande nimero de pneumonias complica-
das, principalmente com derrame pleural.

Na atualidade, como devo tratar ambulatoriamente acrianga com pneumonia?

Considerando que o sorotipo do pneumococo de maior circulagado no Brasil no ano de 2020 foio 19A e que
o mesmo apresenta resisténcia intermediaria a penicilina, sugere-se como droga de escolha para o
tratamento das criangas com pneumonia em carater ambulatorial a Amoxicilina na dose de 90mg/Kg/dia.
Esse antibidtico ofertado em 2 tomadas diarias (ou seja, de 12/12h) apresenta cobertura contra os pneu-
mococos sensiveis e cerca de 60% das formas resistentes. Ja sua posologia em 3 tomadas (ou seja, de
8/8h) também apresenta cobertura para os pneumococos sensiveis e cerca de 90% das formas resisten-
tes, portanto, idealmente deve ser o esquema proposto. Mas a escolha da posologia para o paciente deve
serindividualizada, levando-se em consideragao a epidemioclogia local, as condigbes sociais da familia, a
garantia de adesao ao tratamento, além do estado vacinal da crianca em relagao & vacina antipneumocoé-
cica(se VPC10ouVPC13).

Caso o pacienteinterne, quais exames devo solicitar?

Em pacientes menores de 6 meses, intolerancia do tratamento ambulatorial, falha terapéutica, vulnerabili-
dade social, graves ou com comorbidades deve-se indicar a hospitalizacado. Nesse cenario, sugere-se a
realizagdo de radiografia simples de torax (a fim de se documentar a extensdo da doenga, avaliar compli-
cacgbes), hemograma e proteina C reativa (PCR) para acompanhamento. Ressalta-se a importancia da
coleta de hemocultura na admissédo dos pacientes hospitalizados. Embora apresente baixa sensibilida-
de, sua coleta torna-se essencial, principalmente no atual momento, a fim de determinarmos o agente em
circulacdao em nosso meio e sua sensibilidade.

Existe a possibilidade de sorotipagem do pneumococo em caso de hemocultura positiva?

Sim. Em Minas Gerais, a Fundacao Ezequiel Dias (FUNED) envia trimestralmente as amostras dos
Streptococcus pneumoniae isolados em hemocultura, liquor, liquido pleural para o Instituto Adolfo Lutz,



onde a sorotipagem é realizada, conforme fluxo determinado pelo Ministério da Saude. Considerando a
importancia epidemiologica de conhecermos os sorotipos circulantes do pneumococo em nosso meio,
especialmente no contexto atual, € muito importante que os laboratorios dos hospitais, tanto da rede
publica, quanto da salude suplementar e privada, encaminhem o material para a FUNED. Esse fluxo esta
disponivel e temsido pouco utilizado.

No paciente internado, como devo tratar?

Em pacientes internados sem sinais de gravidade que n&o toleram a via oral, sugere-se como droga de
escolha a Ampicilina na dose de 150-200mg/kg/dia, que e eficaz contra o pneumococo sensivel a penicili-
na e pode atuar também em casos de resisténcia intermediaria. E a droga de escolha inicialmente, uma
vez que apresenta cobertura contra a maioria dos pneumococos no Brasil. No entanto, nos pacientes com
resposta inadequada ao tratamento inicial € importante estar atento a possibilidade de infeccéo por
sorotipos que expressam resisténcia intermediaria a penicilina (MIC> ou=4), como o sorotipo 19A. Nesses
casos, a dose da ampicilina pode ser aumentada para 300-400mg/kg/dia ou pode ser usada a cefalospori-
na de 3a geracao (ceftriaxone ou cefotaxima). Em criangas com evolugdo desfavoravel e suspeita de
resisténcia a ampicilina em dose usual, & de fundamental importancia a coleta de cultura e PCR para
identificacdo do agente e sorotipagem do pneumococo.

Em pacientes internados com quadro de pneumonia complicada (evolugdo grave apesar do uso de
antibiotico, com derrame pleural, empiema, pneumonia necrosante ou abscesso pulmonar), o tratamento
deve serindividualizado, a depender da complicacao existente.

Caso a complicacdo seja o derrame pleural, sugere-se a realizagao de ultrassonografia de torax, a qual
permitira quantificar o volume de derrame e qualificar o seu estagio (livre ou loculado). Deve-se proceder
aotratamento do derrame (expectante, drenagem simples de torax, toracoscopia ou uso de fibrinoliticos) a
partir da gravidade do paciente, fase do derrame e expertise do servigo de cirurgia pediatrica. Como
antibioticoterapia sugere-se também inicialmente a Ampicilina na dose de 150-200 mg/kg/dia a cada 6
horas.

Entretanto, frente a pacientes sem resposta a ampicilina (150-200mg/kg/dia), pacientes graves ou com
complicagbes como necrose de parénguima e abscesso pulmonar, € mandatoria a ampliagao da cobertura
para pneumococos resistentes e para outros agentes, como S. aureus, anaerobios e H. influenzae, em
especial em criangas nao-vacinadas.

Quando ha a suspeitade:

- S. aureus: sugere-se 0 esquema de cefalosporina de 3a geracéo (cefotaxima ou ceftriaxone) e
oxacilina ou amoxacilina+clavulanato endovenoso (EV)

- H. influenzae: sugere-se 0 esquema de cefalosporina de 3a geracio (cefotaxima ou ceftriaxone) ou
amoxacilina+ clavulanato EV

-Anaerdbios e S. aureus (ex: abscesso pulmonar): sugere-se cefalosporina de 3a geragao e clindami-
cina ou amoxacilina+clavulanato EV

Reforga-se a importancia da individualizagdo do tratamento, baseado na gravidade do paciente
assistido, perfil de resisténcia do pneumococo de cada regido e estado vacinal da crianga.

O usode mascaras em locais fechados temrelevanciadiante todo esse contexto?

Sim. A pandemia da Covid-19 nos permitiu aprender algumas questdes, uma delas foi a importancia de
medidas comportamentais na prevengao de doengas respiratdrias. O uso de mascaras em locais fecha-
dos, lavagem correta das maos, uso de alcool em gel e evitar ambientes com aglomeragao sdo medidas
efetivas para a prevengéo de doencgas respiratérias, ndo somente a Covid-19. Dessa forma, sugere-se a
manutengao do uso de mascaras em ambientes fechados, aliado as demais medidas preventivas, afimde
reduzirmos o adoecimento dos pacientes pediatricos.

Ha outras medidas preventivas que devemos incentivar rotineiramente ?

Além das citadas acima, cabe ressaltar aimportancia do aleitamento materno, da seguranca alimentar, do
calendario vacinal atualizado, do combate ao tabagismo, a poluicdo ambiental e da implementacéo das
politicas publicas para garantia de boas condigdes de vida para a populagao.

Ressaltamos que este documento foi elaborado em junho de 2022. Assim, os dados epidemiolégicos e as
recomendacdes de manejo da crianga com pneumonia poderdo ser atualizados oportunamente.
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