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Resumo: Este capítulo aborda a Pneumonia Adquirida na Comunidade em crianças 
pequenas, que é uma infecção respiratória com alta morbimortalidade, especialmente em 
países em desenvolvimento. O texto discute o diagnóstico, etiologia e tratamento, destacando 
que a causa varia com a idade, sendo mais frequentemente viral em menores de cinco anos 
e bacteriana, por Streptococcus pneumoniae, em todas as faixas etárias. O estudo também 
ressalta a importância das vacinas na redução da doença e discorre sobre o diagnóstico 
diferencial com a bronquiolite viral aguda e sobre os critérios de hospitalização e tratamento 
da PAC, além das possíveis complicações em quadros graves.
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Abstract: This chapter addresses Community-Acquired Pneumonia in young children, a 
respiratory infection with high morbidity and mortality, particularly in developing countries. 
The text discusses its diagnosis, etiology, and treatment, highlighting that the cause varies 
with age; it is more frequently viral in children under five and bacterial, primarily caused 
by Streptococcus pneumoniae, in all age groups. The article also emphasizes the crucial 
role of vaccines in reducing the disease and covers the differential diagnosis with acute 
viral bronchiolitis, as well as the criteria for hospitalization and treatment of CAP, along with 
potential complications in severe cases.
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INTRODUÇÃO

A Pneumonia Adquirida na Comunidade é uma infecção comum em todas as 
idades. É especialmente relevante em países em desenvolvimento, onde apresenta 
altas taxas de morbimortalidade na faixa etária pediátrica. A condição é definida pela 
presença de febre, sintomas do trato respiratório inferior e alterações do parênquima 
pulmonar, detectáveis no exame físico e/ou na radiografia de tórax.

OBJETIVO

Este capítulo visa abordar, com base em evidências, aspectos relevantes da 
Pneumonia Adquirida na Comunidade em crianças, como diagnóstico, etiologia e 
tratamento.
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Este capítulo foi desenvolvido a partir de uma revisão bibliográfica exploratória 
de artigos de periódicos científicos, capítulos de livros e diretrizes de organizações 
de saúde. A análise dos artigos consistiu na leitura aprofundada para identificar as 
principais ideias e conceitos na literatura, permitindo a síntese do conhecimento e a 
estruturação do conteúdo de forma coerente e concisa.

DISCUSSÃO

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é uma infecção do parênquima 
pulmonar causada por um patógeno adquirido fora do ambiente hospitalar¹. Embora 
comum globalmente, a doença apresenta uma morbimortalidade particularmente 
alta em crianças. Sua apresentação clínica típica inclui febre, sintomas respiratórios 
e evidências de consolidação pulmonar no exame físico e/ou na radiografia de tórax 
². Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a pneumonia é responsável 
pela morte de aproximadamente dois milhões de crianças menores de cinco anos a 
cada ano em todo o mundo¹.

A identificação do agente etiológico da PAC é um desafio, devido à ausência 
de testes confiáveis, à dificuldade em diferenciar patógenos colonizadores dos 
causadores da infecção e à possibilidade de coinfecção. A etiologia da PAC em 
crianças varia de acordo com a idade, a época do ano, a exposição a outros doentes 
e a presença de comorbidades³.

Em menores de cinco anos, os vírus são os patógenos mais comuns, 
respondendo por quase metade dos casos, com destaque para o vírus sincicial 
respiratório1,3. No entanto, a simples detecção viral não exclui a possibilidade de uma 
coinfecção bacteriana ou de que o vírus seja apenas um colonizador⁴. Outros vírus 
frequentemente associados à PAC são o Rinovírus, o vírus Influenza, o Adenovírus 
e o Parainfluenza³.

Quando a causa é bacteriana, o Streptococcus pneumoniae é o agente mais 
comum em todas as faixas etárias¹. Outras bactérias importantes em crianças de três 
meses a cinco anos incluem o Haemophilus influenzae (especialmente em crianças 
imunocomprometidas e em países de baixa renda), o Staphylococcus aureus 
(com aumento da prevalência de cepas resistentes à meticilina) e o Mycoplasma 
pneumoniae (principalmente em crianças maiores de quatro anos)³.

A diminuição na incidência e gravidade da pneumonia na infância nas últimas 
décadas é resultado de um conjunto de fatores, como o avanço das políticas de 
prevenção, as melhorias socioeconômicas e o maior acesso à saúde⁶. Nesse 
contexto, a vacina pneumocócica se destaca por seu papel crucial na redução 
das complicações da doença, contribuindo diretamente para a queda nas taxas de 
hospitalização e mortalidade⁵.

Para o diagnóstico da PAC em crianças, é crucial entender que nenhum sinal 
ou sintoma isolado é patognomônico da doença⁷. No entanto, em menores de cinco 
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respiratório e a saturação de oxigênio inferior a 97%⁸.
É importante ressaltar que características clínicas e radiológicas não 

conseguem diferenciar, de forma confiável, entre uma etiologia viral e uma bacteriana. 
Além disso, obter culturas do trato respiratório inferior em crianças pequenas é um 
procedimento complicado, o que dificulta a identificação do agente causador⁹.

Um dos diagnósticos diferenciais possíveis é a Bronquiolite Viral Aguda 
(BVA). A BVA é uma infecção das vias aéreas inferiores muito comum em crianças 
nos primeiros dois anos de vida. O quadro geralmente se inicia com sintomas de 
vias aéreas superiores como rinorreia e coriza e, concomitantemente, os pacientes 
podem apresentar febre. Esse pródromo dura um período de cerca de dois a 
quatro dias, na maioria dos casos. No curso natural da doença, iniciam-se sintomas 
de vias aéreas inferiores como tosse com piora progressiva e taquidispneia. Os 
pacientes podem apresentar rebaixamento do estado geral e recusa alimentar. 
Ao exame físico, podem estar presentes sibilos e crepitações difusas, sinais de 
esforço respiratório como gemência, balanço tóraco-abdominal, tiragem intercostal, 
retração da fúrcula esternal e batimento de aleta nasal, além de cianose, hipoxemia 
e outros sinais clínicos. O agente etiológico mais comumente associado a esses 
quadros é o Vírus Sincicial Respiratório e o diagnóstico é clínico. Radiografias de 
tórax, quando realizadas nesses casos, podem mostrar hiperinsuflação, marcas 
peribrônquicas e atelectasias. O tratamento consiste em suporte e vigilância de 
sinais de alarme, muitas vezes envolvendo internação hospitalar e oxigenoterapia. 
Broncodilatadores não devem ser realizados rotineiramente pois não demonstraram 
melhora na resolução dos quadros, na oxigenação dos pacientes, nas taxas de 
necessidade de internação e de duração das internações10,11.

A decisão pela hospitalização de pacientes com PAC deve considerar fatores 
que aumentam o risco de mortalidade. A internação é indicada para quadros que 
incluem não aceitação de alimentos ou líquidos, vômitos frequentes, convulsões, 
cianose central, esforço respiratório acentuado (tiragem torácica inferior, batimentos 
de aleta nasal, grunhidos) e saturação de oxigênio abaixo de 90%⁸. Também são 
sinais de gravidade os derrames pleurais moderados ou grandes e os infiltrados 
multilobulares na radiografia de tórax, que predizem uma doença mais severa⁸.

O tratamento de primeira linha para a PAC é a amoxicilina oral em casos 
ambulatoriais. Já para pacientes hospitalizados, o tratamento inicial de escolha é a 
ampicilina, a penicilina cristalina ou a amoxicilina, todas por via intravenosa⁸.

Em crianças previamente saudáveis, a PAC pode evoluir com complicações 
locais ou sistêmicas. Deve-se suspeitar de complicações quando não há resposta 
ao tratamento com antibióticos no período de 48 a 72 horas. As complicações locais 
incluem empiema, derrame parapneumônico, abscesso pulmonar e pneumonia 
necrosante. Já as complicações sistêmicas, que podem levar a um quadro grave, 
são: bacteremia, síndrome do desconforto respiratório agudo, falência de múltiplos 
órgãos, coagulação intravascular disseminada e, em casos extremos, a morte12.
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A PAC em crianças permanece um desafio diagnóstico e terapêutico, dada 
a sua apresentação inespecífica e a dificuldade em identificar o agente etiológico, 
que pode ser viral ou bacteriano. Apesar da melhora do acesso à saúde e do 
avanço das políticas de vacinação, especialmente com a vacina pneumocócica, 
que reduziram drasticamente a morbimortalidade da doença, o manejo clínico ainda 
exige vigilância. A decisão pela hospitalização e a escolha do tratamento adequado 
dependem da avaliação de critérios de gravidade, bem como da identificação de 
possíveis complicações, que podem surgir em casos de não resposta à terapia 
inicial.
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