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Pneumonia

A pneumonia ¢ a infeccdo dos pulmoes, cau-
sada principalmente por virus e bactérias,
ocorrendo mais freqiientemente, mas nao ex-
clusivamente, nos meses de inverno.

Muitas vezes ocorre ap0s uma gripe ou um
resfriado que nao evolui bem.

Em recém-nascidos, ela pode ser decorrente
da contaminacdo do canal do parto, ou de al-
guma infeccdo da mae.

Os alvéolos pulmonares sdo as partes mais
periféricas dos pulmades, locais das trocas de
oxigénio e de gas carbdnico. Normalmente
os alvéolos ndo abrigam agentes infecciosos.
Assim, quando ocorre o acometimento infec-
cioso dessa parte do pulmao, acompanhado de
uma resposta inflamatoria gerada pelo siste-
ma imunitario da crianca, teremos um quadro
de pneumonia.

Algumas pneumonias ocorrem somente nes-
sas partes mais periféricas, e sdo chamadas de
pneumonias alveolares. Outras vezes, ocorre
também o comprometimento dos canais que
levam o ar aos alvéolos, chamados de bron-
quios e de bronquiolos. Quando isso ocorre,
temos um quadro de broncopneumonia.

Além do clima, exposicdo passiva ao cigarro,
desnutricao e frequéncia a creches sao fato-
res que podem estar associados. Qutras causas
bem menos freqlientes sao a tuberculose e os
fungos.
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@ Quando pensar no diagnostico?

® As criangas acometidas de pneumonia cos-

tumam estar prostradas, febris e a respiracao
esta acelerada, na maioria das vezes. Tosse
encatarrada freqlientemente esta presente.
Pode haver dor para respirar.

® Algumas vezes parte da musculatura do torax,

que normalmente ndo participa da respiragao,
chamada de musculatura acessoria da respi-
racao, sera recrutada para otimizar as trocas
gasosas do pulmao. Isso vai fazer com que se
observe mais claramente a contracdo desses
musculos abaixo das costelas, entre elas e
acima do esterno. Sdo as chamadas tiragens
subcostais, intercostais e supraesternais, que
denotam dificuldade para respirar e que geral-
mente se associam a quadros de pneumonia
mais sérios.

0 meédico deve ser consultado quando a crian-
ca estiver apresentando esses sinais. Geral-
mente, solicita-se uma radiografia de tdrax,
embora esse exame possa ser dispensado em
casos evidentes e sem maior gravidade.
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e (aso se confirme o diagndstico de pneumonia,

o pediatra devera analisar se mais provavel-
mente o quadro € causado por virus ou bac-
térias. Geralmente, contribuem para a decisao
do médico a idade da crianca, o quadro clinico
e o radiologico.

Como tratar?

Os casos originados por bactérias necessitam
de antibioticos. Nos casos mais graves, sao
necessarias medidas de apoio como oxigénio
e soro pela veia. Os casos mais leves podem
ser tratados em casa, enquanto que aqueles
mais sérios ou aqueles em que ndo se consiga
administrar os antibidticos no domicilio (vo-
mitos ou rejeicdo) podem obrigar o pediatra a
indicar a internacao da crianca.

Uma vez iniciados os antibioticos, € impor-
tante que a crianca seja reavaliada em dois
a trés dias para verificar-se a efetividade do
tratamento instituido. Os antibidticos devem
ser administrados de forma bem meticulosa,

@ (oncluindo

seguindo as instrucoes de horario e dose rece-
bidas de seu médico.

E importante salientar que a maioria dos ca-
sos pode ser tratada com antibioticos simples
e baratos. Casos muito graves podem precisar
de suporte de uma unidade de tratamento in-
tensivo pediatrica.

Uma complicacdo relativamente infreqliente
€ a inflamacdo do espaco pleural, com con-
seqiiente acumulo de liquido nesse local. Em
geral a crianca se apresenta com importan-
te dor para respirar, no inicio do quadro, ou
mais adiante, quando ocorre a persisténcia da
febre, apesar do uso de antibioticos. Nesses
casos, pode ser solicitado um exame de ultra-
sonografia para melhor avaliacdo do liquido.
Pode ser necessaria a coleta desse liquido para
exame e a colocacdo de um dreno de torax
para a retirada do mesmo.

A fisioterapia ainda nado tem efeitos compro-
vados na maioria dos casos de pneumonia em
criangas.

® Hoje em dia, a maioria das criangas com pneumonia cura com o tratamento
apropriado, ndo permanecendo seqiielas. Apesar disso, ainda € uma das prin-
cipais causas de mortalidade em criancas menores de cinco anos, nos paises

em desenvolvimento.

¢ Criancas com repetidos episodios de pneumonia devem ser avaliadas por um
médico para excluir doencas que propiciem a recorréncia da mesma.

® Alguns tipos de bactérias que causam a pneumonia podem ser prevenidos
pelo emprego de vacinas (anti-pneumocdcica e anti-hemofilo B). Houve
substancial reducdo dos casos de pneumonia ap6s a introducédo dessas vaci-
nas, embora a primeira ainda ndo esteja disponivel para todos os pacientes.

® Agasalhar excessivamente uma crianga nao previne pneumonia.
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