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Tratamento das pneumonias adquiridas na comunidade na crianca
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Resumo

Objectivos - Avaliar a efectividade da terapéutica com amo-
xicilina nas pneumonias adquiridas na comunidade (PAC),
admitidas no nosso Servi¢o de Urgéncia (SU), no contexto de
um pais em que o S. pneumoniae apresenta niveis relativa-
mente elevados de resisténcia a Penicilina. Andlise do impac-
to de propostas de tratamento anteriormente efectuadas.

Material e métodos — Durante 6 meses (Outubro de 2004 a
Margo de 2005) foram avaliadas prospectivamente todas as
criangas com PAC admitidas no SU. Os resultados obtidos
foram comparados com os de um estudo efectuado em 1999,
para avaliar se o padrao de prescrigéo se tinha modificado.

Resultados: A amoxicilina foi prescrita em 135 casos (87%)
e os macrélidos em 19 (12,2%). A evolugao foi boa em todos.
No estudo de 2004-5 foram utilizados antibiéticos de menor
espectro: a amoxicilina foi escolhida em 87% dos casos com-
parada com 16,7% no estudo de 1999; a prescri¢do de amo-
xicilina+4cido clavulanico e cefuroxime axetil em conjunto
diminuiu de 60% no estudo anterior para 1,2%.

Conclusoes: Apesar dos niveis de resisténcia do S. pneumo-
niae a penicilina em Portugal, a maioria das PAC pode ser
tratada em casa com amoxicilina, com bons resultados € sem
complicagdes. Programas de avaliagao e de melhoria da
qualidade de prescrigdo, tendo em conta o conhecimento dos
germens e suas susceptibilidades, devem ser implementados e
mantidos.

Palavras-chave: pneumonias adquiridas na comunidade,
tratamento, crianca.
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Treatment of community-acquired pneumonia
in children
Abstract

Aims - To evaluate the outcome of community-acquired
pneumonia (CAP) admitted to our Emergency Service (ES),
treated with amoxicillin, in the context of a country where S.

pneumoniae has relatively high levels of resistance to peni-
cillin. To assess the impact of previous proposals on pres-
cription.

Material and methods — During 6 months (October 2004 -
- March 2005), every children admitted to our ES with CAP
was evaluated prospectively. Antibiotic prescription from this
period was compared with results from a previous study, per-
formed in 1999, to determine whether treatment of CAP at our
ES had changed.

Results: Amoxicillin was prescribed in 135 cases (87%) and
macrolides in 19 (12,2%). The clinical response was good in
all. Narrow spectrum antibiotics were used in the 2004-5
study: amoxicillin was the choice in 87% of the cases com-
pared with only 16,7% in the 1999 study; amoxycillin+clavu-
lanate and cefuroxime axetil prescription together decreased
from 60% to 1,2%.

Conclusion: Although important levels of S. pneumonia
penicillin-resistance are found in our country, the majority of
children with CAP may be treated with amoxicillin, at home,
with good results and no complications. Programs to improve
the quality of prescription with information on ongoing
knowledge of likely pathogens and their susceptibilities
should be implemented and maintained.

Key-words: community-acquired pneumonia, treatment,
children
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Introducio

O Streptococcus pneumoniae é a bactéria predominante como
causa de pneumonia adquirida na comunidade (PAC), desde o
primeiro ano de vida e a sua importincia mantém-se ao longo
da idade pré-escolar e escolar '*.

A maioria dos estudos recentes que tentaram investigar exaus-
tivamente a etiologia das PAC em idade pedidtrica concluem
que nem a clinica nem os exames hematolégicos ou radio-
l6gicos permitem uma diferenciagao segura das causas viricas
ou bacterianas. As consolidagdes lobares ou segmentares
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associam-se, todavia, muito mais frequentemente a bactérias,
nomeadamente a S. pneumoniae. Os estudos que testam a
eficicia dos antibidticos, sempre de escolha empirica nas
PAC, tém em conta estas limitacdes .

A resisténcia das bactérias aos antimicrobianos constitui um
problema preocupante a nivel mundial. A monitorizag@o, a
nivel Europeu, da susceptibilidade do S. pneumoniae, foi
iniciada em 1998 e um primeiro estudo revelou uma relagao
proporcional entre a prescricdo de antibiticos e o nivel de
resisténcias bacterianas °.

Em 2002, Portugal era o quarto pais da Unido Europeia com
maior consumo ambulatério de antibidticos e no aspecto
qualitativo também tinhamos um consumo desequilibrado *".

Num estudo Europeu referente a estirpes invasivas de S. pneu-
moniae, colhidas entre 1998 e 1999, verificou-se que no nosso
pais, 19% eram nao susceptiveis a Penicilina. Aquele valor
era dos mais elevados da Europa e contrastava claramente
com os correspondentes aos paises do norte (1-4%), onde a
prescric@o antibiética € mais ponderada °.

A monitorizagdo dos dados microbiolégicos nacionais do
ambulatério tem sido realizada, para o S. pneumoniae, desde
1997. De 1997 a 2002, a prevaléncia de S. pneumoniae resis-
tente a penicilina variou de 20,3 a 25%, com resisténcias
intermédias a variar entre 3,5% e 18,3% e resisténcias eleva-
das (superior a 2mg/L) a variar entre 18,5 e 5%, mantendo-se
relativamente estaveis nos dltimos anos. Em 2002, 18% das
estirpes tinham uma susceptibilidade intermédia para a peni-
cilina sendo a resisténcia de elevado nivel de 5%. Em outro
estudo efectuado em 2001-2002, o total da resisténcia das
estirpes colhidas em idade pediétrica foi de 28%, ndo sendo
discriminados os valores da resisténcia intermédia e de nivel
elevado "4,

Em estirpes de S. pneumoniae da nasofaringe, colhidas em
criangas admitidas num Servigo de Urgéncia em Lisboa, entre
1997 e 2000, a resisténcia intermédia e de elevado nivel eram
respectivamente de 23% e 1,5% .

Em Portugal a penicilina oral ji4 ndo estd comercializada.
Aceita-se que a amoxicilina, na dose de 80-100 mg/kg/24 h, €
eficaz mesmo para a maioria das estirpes de S. pneumoniae
com niveis elevados de resisténcia a penicilina ¢

Na nossa experiéncia, a maioria das PAC, em criangas ndo
portadoras de patologia crénica, pode ser tratada com €xito no
domicilio *.

Efectudmos um estudo retrospectivo, referente ao periodo de
Janeiro a Dezembro de 1999, para avaliagdo do tratamento
das PAC no Servico de Urgéncia (SU), em criancas com alta
imediata para o domicilio ou apés curta estadia nas Unidades
de Internamento de Curta Duragdo (UICD). Foram incluidas
todas as criangas que tinham evidéncia clinica de pneumonia
e imagem radiolégica de condensag@o lobar ou segmentar,
derrame pleural, padrdo intersticial ou broncopneumonia.
Identificaram-se 227 crian¢as com PAC, 80,2% em idade pré-
escolar. Os antibiGticos prescritos foram amoxicilina+4cido
clavulanico em 97 (42,7%), macrélidos em 46 (20,2%), cefu-
roxime axetil em 39 (17,1%), amoxicilina em 38 (16,7%) e
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ceftriaxone em 7 (3%). Fizemos uma reflexdo critica e um
programa para melhorar a qualidade de prescricio foi
implementado, com proposta de terapéutica com amoxicilina
em primeira linha ou macrélido nos casos em que a presenca
de um gérmen atipico fosse fortemente suspeita. Antibiticos
de mais largo espectro seriam reservados para crian¢as com
tratamento prévio sem sucesso e eventualmente para criangas
abaixo dos 6 meses *.

O objectivo do presente estudo foi avaliar a efectividade da
terapéutica com amoxicilina nas PAC admitidas no nosso SU,
no contexto de um pais em que o S. pneumoniae apresenta
niveis relativamente elevados de resisténcia a Penicilina. Pre-
tendemos ainda analisar o impacto da proposta de tratamento
anteriormente referida ™.

MATERIAL E METODOS

Durante 6 meses (Outubro de 2004 a Marco de 2005) foram
avaliadas prospectivamente todas as criancas com PAC admi-
tidas no SU e que tiveram alta para o domicilio directamente
ou ap6s curta estadia em UICD (menos de 48 horas). Os diag-
nésticos de PAC basearam-se numa clinica compativel (taqui-
pneia, tiragem infra ou intercostal, tosse, fervores) e na exis-
téncia de imagens radiolégicas de condensagdes lobares ou
segmentares, derrame pleural, infiltrado intersticial ou bron-
copneumonia. Foram excluidos todos os casos em que as
radiografias mostravam apenas refor¢o bronco-vascular peri-
-hilar. As radiografias foram sempre vistas pelo mesmo obser-
vador e nos casos em que a sua interpretacdo era duvidosa
prevaleceu a opinido dos radiologistas pedidtricos.

Para cada crianca foram registados os seguintes parametros:
idade, imagem radioldgica, antibiético utilizado (e no caso da
amoxicilina a dosagem prescrita), tempo de duracio da febre,
evolugdo da tosse e do estado geral e se alteragdo da medica-
¢do inicial, qual a razdo para tal.

Todas as criangas foram reavaliadas no final do tratamento.

Foram excluidos desta andlise os seguintes casos: pneumonia
em contexto clinico de bronquiolite, casos que chegaram ao
SU com medicagao antibidtica prévia (9) e criangas posterior-
mente internadas para o Servigo de Medicina (5) (dois com
macrélido, um com ampicilina, um com amoxicilina e um
com amoxicilina+dcido clavulinico) ou para a Unidade de
Cuidados Intensivos (2). As razdes para o internamento foram
vémitos, necessidade de oxigénio suplementar e necessidade
de ventilagdo mecénica nos dois iltimos casos. Estes apresen-
tavam radiografia do térax com padrdo intersticial.

Nio foi objectivo do presente estudo a investigacdo etioldgica
das PAC e nao foram efectuados sistematicamente outros exa-
mes complementares de diagndstico. Radiografias de controlo
s6 foram realizadas em casos excepcionais.

A escolha do antibiético em cada caso ficou a cargo do Pedia-
tra/Interno de Pediatria que observou a crianga no SU.

Foi considerada boa evolugédo clinica o desaparecimento da
febre e melhoria da tosse e estado geral nas 72 horas ap6s ini-
cio do tratamento.
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A prescrigdo antibidtica neste periodo foi comparada com 0s
resultados do estudo de 1999 atrds referido, para determinar
se 0 padrio de prescrigdo se tinha alterado.

Face aos dados mais recentes da literatura, nomeadamente da
etiologia bacteriana predominante e da eficicia da amoxici-
lina nas doses propostas, consideramos que as atitudes tera-
péuticas se baseiam em evidéncia cientifica "*'*.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, cumpriram critérios de inclus@o
161 criangas (81 do sexo feminino). Em seis casos nao houve
possibilidade de contacto posterior com 0s pais, pelo que os
respectivos processos clinicos foram excluidos. Das restantes
155 criangas, 52 tinham idade igual ou inferior a 2 anos, 78
tinham mais de 2 e menos de 5 anos e as restantes 25 tinham
mais de 5 anos. A distribui¢do mensal foi uniforme.

O padrio radiolégico foi de tipo lobar/segmentar em 90 casos
(58%). Nio foram identificados casos com padr@o intersticial
ou derrame pleural.

Os antibiéticos prescritos foram amoxicilina em 134 casos
(86%) (dose superior a 80 mg/kg/24h em 114), macrélidos em
19 (12,2%), amoxicilina+4cido clavuldnico e cefuroxime axe-
til em um caso cada. Em duas criangas a terapéutica com amo-
xicilina foi precedida durante algumas horas por ampicilina
por via endovenosa.

Em 151 dos 155 casos o antibiético inicialmente prescrito nao
foi substituido por outro. Nos quatro casos em que houve
modificagio, as razdes estdo apresentadas no Quadro 1.

Em todos foi confirmada uma boa evolug@o clinica.
Na Figura 1 estdo indicadas as proporgdes dos antibidticos
prescritos nos estudos de 1999 e no de 2004-5.

Quadro | - Casos em que foi modificada a terapéutica antibiética.

12 escolha 22 escolha Razao da mudanca (local)
macrélido amoxicilina Persisténcia da febre (SU-HP)
macrélido (E)  macrdlido (C) Ma tolerancia (SU-HP)
amoxicilina amoxicilina+AC  OMA (ORL)

amoxicilina ? ? (Médico Familia)

Legenda: E — eritromicina, C — claritromicina, AC — acido clavulanico,
OMA - otite média aguda.

O Estudo 1999
M Estudo 2004-5

AmoxicilinatAC Macrélidos Cefuroxime Ceftriaxone

Amoxicilina

Legenda: AC — Acido clavulanico.

Figura 1 — Comparagé&o entre a proporgéo de prescrigdo de antibioti-
cos nos estudos retrospectivo e prospectivo.
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DISCUSSAO

A escolha do antibiético nos casos de PAC, em criangas habi-
tualmente saudéveis é, em todo o Mundo, empfrica. De facto,
ndo ha critérios clinicos nem meios complementares de diag-
néstico que permitam diferenciar com rigor a etiologia bac-
teriana da virica "*. O diagnéstico foi baseado na clinica e
imagem radiolégica, que, embora possam ser sugestivos, nao
distinguem claramente pneumonia virica de bacteriana. No
entanto, a consolida¢d@o lobar € mais frequentemente encontra-
da na pneumonia bacteriana ° e todas as criangas com este pa-
drdo radiol6gico foram tratadas com amoxicilina e tiveram
uma boa evolugio. Sabemos que alguns dos casos englobados
nesta casuistica podem ter sido causados por virus, isolados ou
associados a infecgdo bacteriana (sobretudo nos primeiros
anos de vida, visto que o estudo se realizou no Outono e Inver-
no) ou por bactérias atipicas e a evolugdo favoravel ser devida
a infecges auto-limitadas, por qualquer daqueles germens.

Idealmente, a terapéutica devia ser dirigida especificamente
ao agente patogénico identificado, mas isto € nao é possivel
na prética clinica pedidtrica °*.

No estudo de 2004-5, 84% das criancas tinham idade pré-
escolar. Sendo o S. pneumoniae a bactéria predominante nas
PAC, sobretudo nos primeiros anos de vida, a amoxicilina
devera ser o antibidtico de primeira escolha, por ser o de
espectro mais proximo da penicilina, de muito boa eficécia e
também o mais econémico. Em muito poucos casos (21/135,
15.7%), foi utilizada uma dose de 50 mg/kg/24h. Eram crian-
cas em idade escolar, teoricamente com menos factores de
risco para S. pneumoniae resistente a penicilina. No entanto,
pensamos que, apesar da evolugdo favordvel de todos, no
actual contexto de resisténcia do S. pneumoniae em Portugal,
esta dosagem n@o se justifica.

Foram usados antibiéticos de menor espectro no estudo de
2004-5, quando comparado com o de 1999: a amoxicilina foi
a escolha em 87% dos casos, comparada com a sua utilizagao
em 16,7% em 1999. A prescrigdo de amoxicilina+acido clavu-
lanico e cefuroxime axetil passou de 60% para 1,2% no estu-
do de 2004-5.

O actual padrio de prescri¢do de antibi6ticos teve em conta as
sugestdes dadas 5 anos antes € corresponde, globalmente, a
um bom contributo para a utiliza¢3o racional destes farmacos,
nesta situagdo clinica.

Estes dados confirmam que a maioria das PAC pode ser
tratada em casa, com amoxicilina, com bons resultados e sem
complicagdes.

A preocupagdo em relagdo ao aumento das resisténcias aos
antimicrobianos levou & implementagao, em vérios paises, de
recomendagdes para o seu controlo. Em Portugal, se fizermos
um sério esforco de racionalizagao na utilizagao de antibidti-
cos associado 2 utilizagdo da imunizagao anti-pneumocdécica,
poderemos diminuir os actuais niveis de resisténcia do S.
pneumoniae, sendo possivel antever um quadro microbio-
16gico favordvel, que continue a permitir a actual utilizagdo
preferencial da amoxicilina nas PAC.
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Conclusao

Apesar dos niveis de resisténcia do S. pneumoniae a Penici-
lina em Portugal, a maioria das PAC pode ser tratada em casa
com amoxicilina, com bons resultados e sem complicacdes.
Programas de avaliacdo e de melhoria da qualidade de pres-
crigdo, tendo em conta o conhecimento dos germens e suas
susceptibilidades, devem ser implementados e mantidos.

Estes principios sdao benéficos em termos econdémicos e
P
provavelmente também em termos de resisténcias.
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