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1 DEFINIGOES

Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma infecgdo aguda do parénquima pulmonar em um
paciente que tenha adquirido a infecgdo na comunidade.
Varios agentes etiologicos, principalmente virus e bactérias, causam a infecgéo.

2 DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

2.1 Condigoes para realizagao de tratamento ambulatorial:

Criangas com CAP nao grave podem ter o manejo ambulatorial da pneumonia, conforme os critérios
abaixo:
e Febre baixa

e Desconforto respiratorio leve ou ausente

e Aumento de frequéncia respiratéria, mas menor que a definicdo de desconforto moderado ou grave
e Retragdes leves ou ausentes

e Auséncia de geméncia

e Auséncia de batimento nasal

e Auséncia de apnéia

e Nomoxemia

e Coloragdo normal (sem cianose)

e Auséncia de alteragao de nivel de consciéncia

e Saturagdo de 022 92% em ar ambiente

e Auséncia de vomitos

e Frequéncia cardiaca normal (na auséncia de febre)
e Tempo de enchimento capilar < 2 segundos

E necessario garantir reavaliagdo da crianga em 48 a 72 horas do inicio do tratamento. Deve ser
realizado o encaminhamento da Unidade de Emergéncias para a Unidade de Ateng¢ao Especial
Pediatrica (UAPE).
2.2 Terapia de suporte:
Manter adequada hidratagdo, manejo da febre e dor (pleuritica) e orientar aos cuidadores
identificacao de fatores de piora ( aumento de retragbes, uso de musculatura acessoria, geméncia,
impossibilidade de alimentagao).

2.3 Escolha para a terapia antibiética empirica:

IMPORTANTE DIFERENCIAR ENTRE INFECGAO BACTERIANA E VIRAL
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Considerar: tolerabilidade, regimes mais simples, palatabilidade, seguranga e custo

CRIANCAS COM IDADE ENTRE 1 E 6 MESES:

Geralmente tem sintomas mais graves e o tratamento hospitalar deve ser sempre avaliado.

Em menores de 3 meses, se sintomas leves e auséncia de febre, com tosse em crises ou taquipneia,
considerar Chlamydia trachomatis

CRIANCAS COM IDADE ENTRE 6 MESES E < 5 ANOS:
AMOXICILINA 90MG/KG/DIA (MAXIMO 4G/DIA) DIVIDIDA EM DUAS A TRES DOSES POR 5 A 10
DIAS (sugestao: 7 dias)

*SBP: 2 meses a 5 anos - 50mg/Kg/dia)
**a amoxicilina é a primeira opgao terapéutica devido a alta cobertura para pneumococo, agente
etioldgico principal das PAC bacterianas))
Para criangas com reagdes de hipersensibilidade ndo mediadas por IgE a penicilina: CEFUROXIMA
Para criangas com reagdes mediadas por IgE: CLINDAMICINA OU MACROLIDEO
Se caracteristicas clinicas fortemente sugestivas de pneumonia bacteriana atipica, considerar
tratamento com macrolideo ao invés da amoxicilina:

> ERITROMICINA 40MG/KG/DIA DE 6/6H (MAXIMO 2G/DIA) POR 7 A 10 DIAS
> CLARITROMICINA 15MG/KG/DIA DE 12/12H (MAXIMO 1G/DIA) POR 7 A 10 DIAS
» AZITROMICINA 10MG/KG/DIA DOSE UNICA AO DIA POR 5 DIAS

CRIANCAS COM IDADE > 5 ANOS:

O tratamento com macrolideos em criangas maiores de cinco anos nao tem se mostrado mais eficaz
que o tratamento convencional com amoxicilina, sendo indicado apenas quando ha suspeita clinica
de pneumonia atipica.

Se sinais fortemente caracteristicos de pneumonia bacteriana tipica: amoxicilina

garantir consulta de reavaliagéo apés 48 a 72h do inicio do tratamento ou a qualquer momento se
houver piora clinica para toda crianga em tratamento domiciliar.26

Quando a crianga nao mostra sinais de melhora apés 48-72 horas de tratamento com amoxicilina,
caracteriza-se falha terapéutica. Entao é necessario rever condigbes associadas:
Derrame / empiema pleural
Outros agentes que n&o os esperados (virus, bactérias atipicas, tuberculose como primeira
manifestagéo)
Nao cumprimento do tratamento (doses, intervalos e tempo de uso)
Doengas de base (imunossupressao, fibrose cistica, asma, desnutrigdo, bronquiectasias)
Diagnésticos diferenciais (corpo estranho, malformagdes pulmonares, hérnia diafragmatica)

Na suspeita de infecgdo por M. Pneumoniae ou C. pneumoniae, é recomendado acrescentar
macrolideo ao tratamento.

Se houver suspeita de falha de tratamento em infecgdo por pneumococo ou S. aureus resistente a
penicilina, recomenda-se substituir o antibidtico por clindamicina.

A associagao de amoxicilina com inibidores de beta-lactamase , como o clavulanato ou o sulbactam,
ou a cefuroxima podem ser utilizados como segunda opgéo de tratamento por via oral ou intravenosa
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Ceftriaxone ou cefotaxima sdo opgdes para criangas gravemente doentes e nao totalmente
imunizadas contra 0 penumococo.

Para lactentes menores de dois meses, gentamicina deve ser associada a ampicilina ou penicilina
cristalina.

3 REFERENCIAS

3.1 Uptodate: Community-acquired pneumonia in children: Outpatient treatment (acesso em 29/04/2025)
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4 HISTORICO DE REVISAO

41 Documento elaborado em 05/05/2025

5 ANEXO
51 N/A
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