Pneumonia adquirida na comunidade

Reconhecer a pneumonia pela frequéncia respiratoria e pela tiragem, classificar

a gravidade, tratar em casa com amoxicilina por curto prazo e encaminhar sem

demora os casos graves

Por Dr. José Roberto Stefani — Pediatra (RQE 36.710) e Neonatologista (RQE 367.101) - CRM/SP 43.076
Professor do Centro Universitario Max Planck
Referéncias: SBP, Ministério da Saude, AAP, NICE, Oxford, Cambridge e AEP - Revisao: outubro de 2026

Gravidade em semaforo (@ leve - ©) moderada - @ grave), tratamento em casa e
critérios para encaminhar ao pronto-socorro ou internar, com a comparagao entre
SBP/Ministério da Saude e as referéncias internacionais. '» Baixar em PDF
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EM RESUMO

A PAC é diagnéstico clinico: tosse ou dificuldade respiratéria com taquipneia para a idade
(=60 irpm < 2 meses; = 50 irpm de 2 a 11 meses; = 40 irpm de 1 a 4 anos), com ou sem
febre e achados focais. A tiragem subcostal, a SpO2 < 92%, os sinais de perigo (n&o
consegue beber, convulsdo, letargia, geméncia, cianose) e a idade < 2 meses definem a
pneumonia grave, que vai ao hospital. A crianga com apenas taquipneia, bom estado geral,
hidratada e com Sp02 2 95% ¢ tratada em casa com amoxicilina oral — 50 mg/kg/dia
(AIDPI/SBP; em 2 ou 3 tomadas) ou 90 mg/kg/dia (dose alta; AAP/IDSA; a OMS 2024 usa 80
mg/kg/dia), esta preferivel pelo mecanismo de resisténcia do pneumococo — e reavaliada
em 48-72 h; SpO2 de 92-94% pede observacao e reavaliagdo em servigo. A radiografia de
térax nao é rotina no paciente ambulatorial. A duragao tende a ser curta: a SBP (2021) ja
admite cursos menores que 7 dias, o NICE recomenda 5 dias e os ensaios SAFER e CAP-IT
(2021) mostraram que cursos de 3 a 5 dias nao sao inferiores. Macrolideo fica para a
suspeita de pneumonia atipica, em geral no escolar. Veja também, nesta Biblioteca:
Antibioticoterapia na Pneumonia (Pneumologia).

O que é e como se apresenta

Infecgdo aguda do parénquima pulmonar adquirida fora do hospital, em crianga previamente higida;
importante causa de internagao e morte abaixo dos 5 anos.

- Etiologia
o Virus predominam no lactente e no pré-escolar (VSR, rinovirus, metapneumovirus, influenza,
parainfluenza, adenovirus, SARS-CoV-2). Coinfecgéo virus—bactéria € comum.

o Streptococcus pneumoniae € a principal bactéria; S. aureus e S. pyogenes s&o menos

frequentes e associam-se a formas complicadas.

o Mycoplasma pneumoniae e Chlamydia pneumoniae ("atipicos") predominam no escolar € no

adolescente.

o Abaixo de 2 meses entram agentes perinatais (estreptococo do grupo B, gram-negativos,
Chlamydia trachomatis) e a coqueluche no diagnéstico diferencial.

» Quadro tipico

o Febre, tosse e taquipneia — a taquipneia é o sinal isolado mais sensivel (¢ a base do algoritmo
AIDPI/OMS).

o Tiragem subcostal, batimento de asa de nariz, geméncia, crepitagdes ou sopro tubario localizados,

macicez (derrame).
o Dor abdominal ou toracica pleuritica; no lactente, recusa alimentar.

o Sibilancia difusa com febre baixa sugere etiologia viral ou atipica, € ndo pneumococo.
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Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve Idade = 2 meses; taquipneia para a idade sem tiragem subcostal;
Sp0O2 = 95% em ar ambiente; bebe e se alimenta; hidratada; estado
geral preservado; sem sinais de perigo; familia com condigbes de cuidar

e voltar

Taquipneia mais intensa ou esforgo leve a moderado, febre alta
Moderada persistente, ingesta reduzida mas ainda aceitando liquidos, SpO2

limitrofe (92—-94%: observacéo/reavaliagdo em servigo), lactente de 2—6

meses, duvida sobre adesao ou retorno, falha de 48-72 h de antibiético

sem sinais de gravidade

@ Grave Tiragem subcostal; SpO2 < 92%; FR > 70 irpm (< 12 meses) ou > 50
irom (maiores); geméncia, batimento de asa de nariz, apneia, cianose;
ndo consegue beber, voémitos de tudo, convulsao, letargia ou
inconsciéncia; desidratagdo; aspecto toxémico; idade < 2 meses;
suspeita de complicacdo (derrame, abscesso, pneumotdrax)

Amoxicilina oral em casa,
antitérmico, hidratagao;
retorno em 48-72 h (ou
antes, se piora)

Observagao no consultério
ou PS, oximetria seriada,
radiografia e reavaliagdo em
24 h; baixo limiar para

internar

Encaminhar ao hospital:
oxigénio, primeira dose de
antibiético quando indicado,
transporte monitorado

Limiares de taquipneia: AIDPI/OMS, adotados pela SBP (2018). Os critérios de internacao por FR (> 70 e
> 50 irpm) e SpO2 < 92% constam do documento da SBP de 2021 e da BTS (2011); a IDSA/PIDS usa
Sp02 < 90% e a OMS também adota < 90% como hipoxemia. Conduta adotada: tratamento em casa

somente com SpO2 = 95%; 92-94% = observagao/reavaliagdo em servico; < 92% = internagao.

Fatores de risco que elevam a gravidade

- |dade < 6 meses.

» Prematuridade, displasia broncopulmonar, cardiopatia congénita, doenga neuromuscular, fibrose

cistica, imunodeficiéncia, anemia falciforme, desnutri¢cdo.
« Esquema vacinal incompleto (pneumococica, Hib, influenza, coqueluche).

» Pneumonias de repeticdo no mesmo lobo (corpo estranho, malformagao).

« Contexto social: dificuldade de retorno ou de compreensao das orientacoes.

Diagnéstico no consultério

O diagnostico é clinico. Contar a FR por um minuto inteiro, com a crianga calma e sem febre alta no

momento (a febre eleva a FR), observar a tiragem e medir a SpO2 em toda crianga com suspeita de

pneumonia (IDSA/PIDS; a OMS reforca a oximetria na atenc&o primaria).

- Radiografia de térax: nao é rotina na crianga que sera tratada em casa (SBP 2018/2021, BTS 2011,

IDSA/PIDS 2011). Indicar se hipoxemia ou esforgo importante, ddvida diagnéstica, falha terapéutica

em 48-72 h, suspeita de complicagcéo ou internagéo.

« Laboratério: hemograma, PCR e procalcitonina ndo sao necessarios no caso leve; tém mais

utilidade no paciente internado.

« Pesquisa viral (teste rapido ou painel de nasofaringe): quando disponivel, ajuda a evitar antibiético

em quadro claramente viral (SBP 2021; a IDSA/PIDS recomenda testar influenza).
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- Micoplasma: considerar em escolar com febre, tosse arrastada, sibilos ou manifestacdes

extrapulmonares; testes especificos tém acesso limitado no consultério.

Diferenciais que nao podem passar

- Bronquiolite e asmalsibilancia induzida por virus (taquipneia com sibilos difusos, sem sinais

focais).

« Corpo estranho (inicio subito, engasgo, sinais unilaterais persistentes).

» Coqueluche no lactente (paroxismos, apneia, linfocitose).

« Tuberculose (tosse > 2—-3 semanas, contato, perda de peso, pneumonia que nao responde).

- Insuficiéncia cardiaca, sepse e cetoacidose diabética (taquipneia sem doenga pulmonar).

4. Tratamento em casa

A amoxicilina oral é a primeira escolha em todas as diretrizes consultadas. Nos pré-escolares com

quadro claramente viral, a IDSA/PIDS lembra que o antibiético ndo é rotineiramente necessario.

MEDICAMENTO

Amoxicilina
(AIDPI/SBP)

Amoxicilina (dose
alta — AAP/IDSA;
AEP 80-90)

Azitromicina
(suspeita de
atipico)

Claritromicina

(alternativa)

Alergia néo IgE a
penicilina

Alergia IgE (tipo 1)

DOSE

50 mg/kg/dia (max. 4
g/dia)

90 mg/kg/dia (max. 4
g/dia)

10 mg/kg no 1° dia (max.

500 mg); 5 mg/kg/dia do
2° ao 5° dia (max. 250
mg) — padréo do site
(IDSA/PIDS 2011); SBP
2021: 10 mg/kg/dia

15 mg/kg/dia (max. 1
g/dia; IDSA/PIDS 2011)

Cefalosporina
(cefuroxima) conforme
bula

Macrolideo ou
clindamicina conforme
bula
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INTERVALO

Em2ou3
tomadas
(12/12 h ou 8/8
h)

12/12 h (IDSA)
ou 8/8 h (AEP)

1 vez ao dia

12112 h

DURAGAO

7 dias na norma
nacional; SBP 2021
admite cursos
menores (5 dias com
eficacia equivalente)

OMS 2024: 5 dias (3
dias na pneumonia
de respiracgao rapida
em areas de baixa
prevaléncia de HIV);
NICE: 5 dias

5 dias (AEP: 10
mg/kg/dia por 3 dias)

7-10 dias (SBP); 7
dias (AEP)

Mesma duragao

Mesma duracao

OBSERVAGAO

Dose baseada em estudos
brasileiros; primeira
escolha a partir de 2 meses

Preferivel (ver nota
abaixo), sobretudo com
pneumococo de
sensibilidade reduzida,
crianga < 2 anos em
creche ou uso recente de
betalactéamico

Reservar para suspeita
clinica de atipico,
sobretudo > 5 anos

Alternativa a azitromicina

SBP 2021

SBP 2021



Dose de amoxicilina — conduta adotada: 50 mg/kg/dia (AIDPI/SBP; em 2 ou 3 tomadas) ou 90
mg/kg/dia (dose alta; AAP/IDSA; a OMS 2024 usa 80 mg/kg/dia); a dose de 90 mg/kg/dia é preferivel
pelo tipo de resisténcia do pneumococo: a resisténcia se deve a alteragéo das proteinas ligadoras de
penicilina (PBP), e ndo a betalactamase — por isso € vencida por concentragdes mais altas de

amoxicilina e ndo pelo clavulanato.

Durag¢dao — o que mudou. O ensaio SAFER (JAMA Pediatrics, 2021; criancas de 6 meses a 10 anos
tratadas em ambulatério) comparou 5 x 10 dias de amoxicilina em dose alta: cura clinica de 85,7% %
84,1%. O CAP-IT (JAMA, 2021; > 6 meses e até 24 kg, Reino Unido e Irlanda) comparou dose baixa
(35-50 mg/kg/dia) x alta (70—-90 mg/kg/dia) e 3 x 7 dias: retratamento, eventos adversos e colonizagao
por pneumococo ndo suscetivel foram semelhantes; a tosse resolveu um pouco mais depressa com 7
dias. Em conjunto, sustentam cursos de cerca de 5 dias para a PAC ndo complicada tratada em casa,
com reavaliagao obrigatéria.

Nao usar

Antitussigenos, mucoliticos, descongestionantes e anti-histaminicos.

Corticoide sistémico de rotina (exceto se houver asma associada, conforme protocolo proprio).

Broncodilatador sem sibilancia.

Amplo espectro ou macrolideo de rotina "para cobrir tudo".

Suporte: antitérmico/analgésico conforme bula, liquidos fracionados, lavagem nasal com soro fisioldgico,
manter aleitamento materno.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

» |ldade < 2 meses com suspeita de pneumonia (SBP/AIDPI); considerar internagdo no lactente de 3-6

meses com suspeita de pneumonia bacteriana (IDSA/PIDS).
- Tiragem subcostal, geméncia, batimento de asa de nariz, apneia ou cianose.
+ Sp02 <92% (SBP, BTS; < 90% na IDSA/PIDS e OMS).
« FR > 70 irpm no lactente ou > 50 irpm na crianga maior.
- N&o consegue beber, vémitos persistentes, desidratacado; convulsao, letargia.
» Aspecto toxémico; suspeita de derrame pleural, abscesso, pneumotdrax ou pneumonia necrosante.

- Doenca de base relevante; falha de 48—72 h de tratamento oral adequado; impossibilidade de retorno
ou de cuidado seguro em casa.

Como encaminhar
1. Oxigénio por cateter nasal ou mascara para manter SpO2 entre 94% e 98% (evitando hiperdxia) ou
se houver esfor¢o importante; manter a crianga no colo, em posi¢cao confortavel (semissentada).
2. Aspirar ou lavar as narinas se obstrucao nasal no lactente.
3. Antitérmico se febre; ndo oferecer via oral se rebaixamento ou esforgo grave.

4. Se o transporte for demorado, considerar a primeira dose de antibiético conforme protocolo local,
sem atrasar o encaminhamento.
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5. Contatar o servigo de destino (FR, SpO2, sinais de gravidade, medicagdes); transporte em

ambuléncia com oxigénio nos casos graves.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

« Retorno obrigatorio em 48-72 h (SBP), mesmo se a crianga parecer melhor. Cerca de 90% ficam

sem febre em 48-72 h de tratamento adequado.
» Atosse pode durar 2 a 3 semanas sem significar falha.

- Voltar imediatamente ou procurar o pronto-socorro se:

o Respiragdo muito rapida, "barriga afundando" abaixo das costelas, gemido ao respirar ou labios

arroxeados.
o N&o consegue mamar ou beber, vomita tudo, urina pouco.
o Muito sonolenta, dificil de acordar, ou teve convulséo.
o Febre que persiste apos 48—72 h de antibidtico, ou volta depois de ter cessado.

o Dor no peito que piora, ou falta de ar ao falar.

» Completar o antibiético conforme orientado; ndo guardar sobras para outra ocasiao.

- Conferir a caderneta: vacinas pneumocdcica, Hib, influenza e coqueluche.
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7. Comparacao com as referéncias

SBP / MS

JOHNS

HOPKINS

HARVARD

OXFORD /
CAMBRIDGE

Versao
consultada

Critérios de

gravidade

Radiografia

Antibidtico
de 12
escolha

Duracgéo

Atipico

SBP, DC n°
6 (2021) e
DCn°3
(2018); OMS
(2024) e
AIDPI

AIDPI:
taquipneia
por idade,
tiragem,
sinais de
perigo;
Sp02 < 92%

Nao rotineira
no

ambulatorial

Amoxicilina
50 mg/kg/dia

7 dias na
norma; SBP
2021 admite

menos

Macrolideo
se suspeita,
> 5 anos

PIDS/IDSA
(Bradley et
al., Clin
Infect Dis,
2011)

IDSA/PIDS
2011:
desconforto
moderado a
grave e
Sp02 <
90%

Nao
rotineira no

ambulatorial

Amoxicilina
90
mg/kg/dia
em 2 doses

10 dias os
mais
estudados
(2011);
cursos
curtos em

revisdo

Azitromicina

no escolar

NG138
(16/09/2019);
BTS (2011)

BTS 2011:
Sp02 <
92%, FR >
70 (lactente)
ou > 50

Nao
rotineira; néo
fazer se ndo
internar
(BTS)

Amoxicilina
(doses pelo
BNFC)

5 dias,
prolongar se

instavel

Considerar
macrolideo

associado

SEIP/SENP/AEP,
consenso (An
Pediatr, 2015)

Reavaliagao
clinicaem 48 h
(consenso
SEIP/SENP
2015)

Nao necessaria
no caso nao

complicado

Amoxicilina 80—
90 mg/kg/dia de
8/8 h

7 dias

Azitromicina 3
dias ou

Johns Hopkins
All Children's —
Pneumonia &
Parapneumonic
Effusion Clinical
Pathway
(dez/2022)

Sp02 < 92%,
FR>70 (<12
meses) ou >
50,
desconforto,
desidratagao,
toxemia,

comorbidade

N&o rotineira
no
ambulatorial;
fazer se
hipoxemia,
desconforto
importante,
falha do
antibidtico ou

internacao

Amoxicilina 90
mg/kg/dia de
12/12 ou 8/8 h
(max. 3 g/dia);
amoxicilina-
clavulanato se
usou
amoxicilina em
30 dias ou sem
vacina Hib

5 dias; 7 dias
se
imunodeprimido
ou com doenga
pulmonar

crénica

Azitromicina 10
mg/kg no 1° dia
(max. 500 mg)

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Patologias do consultério - pagina 7/10

Boston
Children's —
pagina
Pneumonia
(para
familias, sem
data)

Desconforto
respiratorio
grave:
hospital

Radiografia,
exames de
sangue e
oximetria
podem

confirmar

Antibiotico
na
bacteriana
(farmaco néo

especificado)

Sem posicao
especifica

localizada

Antibidtico
pode
acelerar a

Oxford
Handbook of
Paediatrics,
32 ed. (2021);
segue o
NICE/BTS

Segue o
NICE/BTS

Segue o
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE



SBP / MS

JOHNS
HOPKINS

HARVARD

OXFORD /
CAMBRIDGE

com claritromicina 7 e 5 mg/kg/dia recuperacgao
suspeita dias do2°ao5°dia na
(max. 250 mg)  pneumonia
por
micoplasma
Internagdo < 2 meses, <3-6 BTS: SpO2 < Nao detalhada 3—6 meses com  Antibidtico IV Segue o
tiragem, meses com  92% no documento suspeita ou VO, NICE
Sp02 < suspeita encaminhar ~ ambulatorial bacteriana, hidratagao IV
92%, bacteriana, ao hospital consultado hipoxemia, e oxigénio
toxemia, hipoxemia, falha em 48-72
desidratagdo desconforto h; ampicilina IV

50 mg/kg/dose
6/6 h ou
amoxicilina VO;
ceftriaxona se
vacinacao

incompleta

Leitura. H4 ampla convergéncia em trés pontos: diagndstico clinico com oximetria, radiografia
dispensavel no paciente ambulatorial e amoxicilina oral como primeira escolha. As divergéncias estéo
na dose — a SBP (com OMS/AIDPI) usa 50 mg/kg/dia com base em estudos nacionais, enquanto
IDSA/PIDS (AAP) e AEP preferem 80-90 mg/kg/dia (o CAP-IT ndo mostrou diferenca entre dose baixa e
alta); a conduta adotada aceita as duas e prefere 90 mg/kg/dia, porque a resisténcia do pneumococo
(alteragéo de PBP) € vencida por concentragdo mais alta — e na duragao, em que a norma brasileira e
a AEP ainda falam em 7 dias, a IDSA/PIDS de 2011 em 10 dias, € o NICE e a OMS em 5 dias (ou 3). O
limiar de hipoxemia varia entre 90% e 92%; a conduta adotada exige SpO2 = 95% para tratamento em
casa (92-94%: observagéo em servigo). O protocolo do Johns Hopkins (dez/2022) reforga a dose alta
(amoxicilina 90 mg/kg/dia, max. 3 g/dia), os 5 dias de tratamento, a azitromicina no mesmo esquema do
site e o limiar de SpO2 < 92% para internacao; a pagina do Boston Children's ndo detalha condutas.
Posigao do site: segue a SBP no diagndstico clinico com oximetria e na amoxicilina oral como primeira
escolha, com a dose de 90 mg/kg/dia preferida (padrées do site).
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PONTOS PRATICOS

1. Contar a FR por um minuto inteiro e medir a SpO2 em toda crianga com tosse e febre;
tiragem subcostal ou SpO2 < 92% significam hospital; SpO2 de 92-94% pede
observacdo em servico, e s6é com = 95% trata-se em casa.

2. Toda crianca < 2 meses com suspeita de pneumonia deve ser encaminhada.

3. Amoxicilina oral é a primeira escolha — 50 mg/kg/dia ou, preferencialmente, 90
mg/kg/dia; macrolideo s6 com suspeita de atipico.

4. Cinco dias de amoxicilina bastam na maioria dos casos leves, desde que haja
reavaliagao.

5. Reavaliar em 48-72 h; febre persistente pede radiografia e busca de complicagcao
(derrame, abscesso) ou de diagndstico alternativo.
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