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Resumo

Introducao: A pneumonia é uma infeccao respiratoria aguda comum que afeta os alvéolos e
a arvore bronquica distal dos pulmdes. A doenca é amplamente dividida em pneumonia
adquirida na comunidade (PAC) ou pneumonia adquirida em hospital (HAP). A PAC é definida
COMO uma pneumonia que ocorre em um paciente sem exposicao recente a cuidados de
saude, e abrange um espectro clinico extremamente variavel, indo de pacientes com
aspectos saudaveis até a doenca necrotizante ou multilobar com choque séptico. A
pneumonia carrega a maior mortalidade de qualquer doenca infecciosa, e criancas menores
de cinco anos sao uma das populacdes mais afetadas pela PAC, com casos contabilizando
107,7 episoddios por 1.000 criancas. Objetivo: Por meio de uma revisao da literatura, avaliar
as evidéncias sobre o tratamento das pneumonias em criancas, com enfoque na PAC. Método:
Trata-se de um estudo exploratério, baseado no método de revisao integrativa da literatura.
A base de dados escolhida para selecao dos estudos foi a PUBMED, utilizando a seguinte
estratégia de busca: pneumonia[title] AND treatment[title] AND (children[title] OR
pediatrics[title]). Qualquer trabalho que discutisse o tema proposto foi inicialmente incluido
na amostra. Resultados: Foram identificados 396 trabalhos que respondiam a estratégia
previamente estabelecida. Apds a leitura dos titulos e resumos, 32 artigos cientificos foram
efetivamente incluidos nesta revisao. Conclusao: A principal constatacao desta revisao foi
que a diminuicdo do tempo e dose de tratamentos com farmacos beta-lactamicos
(principalmente amoxicilina) eram eficazes e seguros para o tratamento da PAC em criancas.
Além disso, um curso mais curto de amoxicilina melhora a adesao a terapia, é de baixo custo
e coloca menos pressao sobre a resisténcia antimicrobiana. No entanto, a gravidade da
doenca, o local do tratamento, e os antibidticos anteriormente utilizados devem ser levados
em conta antes da aplicacao dos protocolos.

Palavras-chave: Sistema Respiratorio, Pneumonia, Pediatria, Antibioticoterapia.

Abstract

Background: Pneumonia is a common acute respiratory infection that affects the alveoli and
the distal bronchial tree of the lungs. The disease is broadly divided into community-
acquired pneumonia (CAP) or hospital-acquired pneumonia (HAP). CAP is defined as
pneumonia occurring in a patient with no recent exposure to healthcare, and covers an
extremely variable clinical spectrum, ranging from patients with healthy appearance to
necrotizing or multilobar disease with septic shock. Pneumonia carries the highest mortality
of any infectious disease, and children under five are one of the most borne by the PAC,
with cases accounting for 107.7 episodes per 1,000 children. Aim: Through a literature
review, to evaluate the evidence on the treatment of pneumonia in children, with a CAP
approach. Method: This is an exploratory study, based on the method of integrative
literature review. The database chosen for the selection of studies was PUBMED, using the
following search strategy: pneumonia[title] AND treatment[title] AND (children[title] OR
pediatrics[title]). Any paper that discussed the proposed topic was initially included in the
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sample. Results: A total of 396 papers that responded to previously established strategy were
identified. After reading the titles and abstracts, 32 scientific articles were included in this
review. Conclusion: The main finding of this review was that the decrease in time and dosage
of treatments with beta-lactam drugs (mainly amoxicillin) were effective and safe for the
treatment of CAP in children. In addition, a shorter course of amoxicillin improves adherence
to therapy, is inexpensive, and puts less pressure on antimicrobial resistance. However, the
severity of the disease, the treatment site, and previously used antibiotics must be taken
into account before applying the protocols.

Keywords: Respiratory System, Pneumonia, Pediatrics, Antibiotic therapy

Introducéao

A pneumonia é uma infeccdo respiratoria aguda comum que afeta os alvéolos e a
arvore bronquica distal dos pulmoes (TORRES et al., 2021). A doenca é amplamente dividida
em pneumonia adquirida na comunidade (PAC) ou pneumonia adquirida em hospital (HAP).
A PAC é definida como uma pneumonia que ocorre em um paciente sem exposicao recente
a cuidados de satde (MUSHER; THORNER, 2014) e abrange um espectro clinico extremamente
variavel, indo de pacientes com aspectos saudaveis até a doenca necrotizante ou multilobar
com choque séptico (RIDER; FRAZEE, 2018). A pneumonia carrega a maior mortalidade de
qualquer doenca infecciosa (BARTLETT; MUNDY, 1995) e dados do estudo Global Burden of
Diseases (GBD) de 2019 (VOS et al., 2020) mostraram que infeccoes do trato respiratoério
inferior (ITRIs), incluindo pneumonia e bronquiolite, afetaram 489 milhdes de pessoas em
todo o mundo. Criancas menores de 5 anos e adultos maiores de 70 anos sao as populacoes
mais afetadas pela pneumonia, de acordo com o estudo GBD de 2019. Os casos contabilizam
107,7 episodios por 1.000 criancas com menos de 5 anos de idade (VOS et al., 2020).

A etiologia microbiana da PAC difere por sua gravidade na apresentacao clinica e na
estacao (TORRES et al., 2021). A bactéria Staphylococcus pneumoniae continua sendo o
patdgeno mais frequente na PAC, embora um estudo na América do Norte tenha constatado
que sua incidéncia diminuiu devido a introducao de vacinas polissacaridicas (WOBERLEY et
al., 2013). Em uma pequena proporcao de pacientes, a PAC é causada por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA) e bactérias gram-negativas resistentes a antibioticos
(por exemplo, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae) (ALIBERTI et al., 2013;
CILLONIZ et al., 2011). Como a resisténcia a antibioticos complica o manejo clinico, os
médicos precisam reconhecer os fatores de risco para esses patdgenos e iniciar uma terapia
empirica adequada em resposta. Os principais fatores de risco para patdgenos
multirresistentes (MDR) na PAC incluem imunossupressao, uso prévio de antibidticos,
hospitalizacao prévia, uso de agentes supressores de acido gastrico, alimentacao por sonda
e estado nao ambulatorial (SHINDO et al., 2013; TORRES et al., 2021).

A utilizacdo de novas técnicas de diagnostico molecular levou a um aumento do
interesse no papel dos virus respiratorios como potenciais agentes etiologicos na PAC
(TORRES et al., 2021). Estudos relataram que os virus respiratorios respondem por 7 a 36%
dos casos de PAC com uma etiologia microbiana definida (JAIN et al., 2015; KARHU et al.,
2014; WU et al., 2015). Além disso, um estudo chinés relatou que em pacientes com PAC
viral, virus influenza, virus ndo influenza e infeccoes virais mistas foram a causa de doenca
em 63%, 27% e 10% dos pacientes, respectivamente (ZHOU et al., 2019). Também, a sepse
viral estava presente em 19% dos internados na UTI e estava presente em 61% de todos os
pacientes com PAC viral (TORRES et al., 2021). Um dado importante é que virus respiratorios
foram detectados em mais da metade das criancas com PAC, sendo a causa mais frequente
de pneumonia (66%) em criancas com diagndstico etioldgico nos Estados Unidos da América.
Neste contexto, os agentes etioldogicos mais comuns sdao o virus sincicial respiratorio,
rinovirus e metapneumovirus (JAIN et al., 2015). Etiologias fungicas sao geralmente raras
em hospedeiros imunocompetentes. A coccidioidomicose é uma causa relativamente comum
de pneumonia e pneumonite que pode simular pneumonia bacteriana. Outras micoses
geograficamente endémicas incluem Histoplasma capsulatum e blastomicetos. As
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pneumonias fingicas oportunistas frequentemente observadas em pacientes com sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e transplante de érgaos solidos incluem pneumonia por
Pneumocystic jiroveci, Aspergillus sp., Candida albicans e Cryptococcus neoformans
(BENEDICTIS et al., 2020; TORRES et al., 2021).

Os sintomas mais comuns da PAC sao tosse, falta de ar, dor no peito, producao de
escarro e fadiga (LAMPING et al., 2002; METLAY et al., 1997). Porém, os sintomas nao fazem
parte da avaliacao inicial da gravidade dos pacientes, pois sua carga inicial nao influencia
no resultado (TORRES et al., 2021). As excecoes incluem o delirium, que esta associado a
um risco aumentado de mortalidade (CHALMERS et al., 2010), e dor toracica pleuritica, que
estda associada a um risco aumentado de derrame parapneumoOnico e derrame
parapneumonico complicado (infeccionado) (CHALMERS et al., 2009; FALGUERA et al., 2011).
Normalmente, a doenca leve refere-se a pacientes com PAC que nao necessitam de
internacao, doenca moderada aqueles atendidos em enfermarias convencionais e doenca
grave aqueles internados em unidades de tratamento intensivo (UTI). Nao é possivel
diferenciar pneumonia bacteriana e viral com base nos sintomas em adultos ou criancas, pois
os pacientes relatam sintomas semelhantes independentemente da etiologia microbiana
(BHUIYAN et al., 2019).

Geralmente, suspeita-se clinicamente de PAC na presenca de sintomas agudos (< 7
dias) de infeccoes no trato respiratorio inferior, como tosse, expectoracao, febre e dispneia,
bem como na presenca de novos infiltrados em radiografias de térax (CXRs) (TORRES et al.,
2021). Os sintomas também podem ser menos evidentes em pacientes tratados com
esteroides, anti-inflamatérios nao esteroidais e antibidticos (PRINA; RANZANI; TORRES,
2015). Outras doencas pulmonares (mais frequentemente embolia pulmonar e cancer de
pulmao) podem apresentar febre e infiltrados pulmonares que podem simular a PAC. Doencas
intersticiais e sistémicas também podem simular o quadro. Sendo assim, ao diagnosticar
PAC, é extremamente importante revisar radiografias de térax anteriores, se disponiveis,
como um meio adicional para ajudar a descartar a doenca (TORRES et al., 2021). As
recomendacoes para o diagnostico microbiologico na PAC variam de acordo com a gravidade
da doenca. Vale ressaltar que o diagnostico microbioldgico na PAC nao pode ser obtido em
até 50% dos pacientes (METLAY et al., 2019). Em pacientes com PAC que nao necessitam de
internacao hospitalar, a obtencao de amostras como escarro e swab faringeo é opcional ou
nao recomendada em diretrizes recentes. Em pacientes que necessitam de hospitalizacao,
recomenda-se a obtencao de amostras de escarro e sangue de boa qualidade, bem como
swabs faringeos (BENEDICTIS et al., 2020).

Por conta de a PAC ser uma doenca com possibilidade de severa morbidade e
mortalidade, e também por estar presente em todo mundo, é de suma importancia avaliar
as novas evidéncias de tratamentos para a doenca.

Objetivo
Por meio de uma revisao da literatura, sintetizar e avaliar o tratamento das
pneumonias em criancas, com enfoque na PAC.

Método

Trata-se de um estudo exploratorio, baseado no método de revisao da literatura com
sintese de evidéncias. A base de dados escolhida para selecao dos trabalhos foi a PUBMED,
utilizando a seguinte estratégia de busca: pneumonia[title] AND treatment[title] AND
(children[title] OR pediatrics[title]). Qualquer trabalho que discutisse o tema proposto foi
inicialmente incluido na amostra.

Resultados

A busca foi realizada em maio de 2023, tendo sido identificados 396 trabalhos que
respondiam a estratégia previamente estabelecida. Apos a leitura dos titulos e resumos, 32
artigos cientificos foram efetivamente incluidos nesta revisao.
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Discussao
Métodos clinicos

Sadruddin et al. (2019), conduziram um estudo nao cego, randomizado por clusters e
de equivaléncia controlada no distrito de Haripur, no Paquistao. Neste estudo, criancas de
dois a 59 meses de idade com pneumonia por respiracao rapida foram tratadas com
suspensao oral de amoxicilina (50 mg/kg/dia) por trés dias em 14 grupos de intervencao e
suspensao oral de cotrimoxazol (8 mg trimetoprima/kg e 40 mg sulfametoxazol/kg/dia) por
cinco dias em 14 grupos de controle por mulheres profissionais de saude (LHW). Dos 15749
casos incluidos no estudo, 9153 casos em intervencao e 6509 casos em clusters de controle
foram incluidos na analise. As taxas de falha do tratamento foram de 3,6% (326) em clusters
de intervencao e 9,1% (592) em clusters de controle. Apds o ajuste para agrupamento, o
risco de falha do tratamento foi menor em grupos de intervencao do que em grupos de
controle. As criancas com adesao incompleta tiveram um pequeno aumento na falha do
tratamento versus aquelas com adesao completa, e nao ocorreram mortes ou eventos
adversos graves. Para os autores, um curso de trés dias de amoxicilina oral, administrado
por LHWs, era um tratamento eficaz e seguro para pneumonia de respiracao rapida em
criancas de dois a 59 meses de idade. Além disso, um curso mais curto de amoxicilina
melhorava a adesao a terapia, era de baixo custo e colocava menos pressao sobre a RAM.

Rerksuppaphol e Rerksuppaphol (2020), comentaram que o zinco é utilizado como
tratamento adjuvante para criancas com pneumonia, contradizendo recomendacodes
vigentes a época. Assim, conduziram um estudo randomizado, duplo-cego e controlado por
placebo conduzido em criancas hospitalizadas com pneumonia, objetivando avaliar a
eficacia da suplementacao de zinco nos resultados do tratamento. As criancas receberam
aleatoriamente bisglicinato de zinco (equivalente a 15 mg de zinco elementar) ou placebo,
duas vezes por dia. O desfecho primario foi o tempo de resolucao da pneumonia e os
desfechos secundarios foram a duracdo da internacao e o tempo de recuperacao de cada
sintoma clinico. Das 91 criancas, 65 (71,4%) eram do sexo masculino. O periodo de resolucao
da pneumonia clinica foi significativamente menor no grupo zinco do que no grupo placebo.
Da mesma forma, o periodo de internacao e o periodo de resolucao da febre foram menores
no grupo zinco. As criancas que receberam zinco precisaram de uma mediana de 28 horas
para atingir o nivel normal de saturacdo de oxigénio em comparacao com as 48 horas exigidas
pelas criancas que receberam placebo. Para os autores, a suplementacao com zinco
melhorou os resultados do tratamento da pneumonia, reduzindo o periodo de resolucao da
doenca e normalizando os niveis de oxigénio e a temperatura corporal. Além disso, o tempo
de internacao das criancas que receberam zinco foi menor do que aquelas que receberam
placebo.

Bielicki e colaboradores (2021), determinaram se uma dose baixa de amoxicilina nao
demonstraria resultados inferiores quando comparada a uma dose mais alta no tratamento
da pneumonia em criancas, e se o tratamento de trés dias nao seria inferior a sete dias no
tratamento da doenca. Para tanto, foi realizado um estudo multicéntrico e randomizado
envolvendo 824 criancas com idade igual ou superior a seis meses, PAC clinicamente
diagnosticada, tratadas com amoxicilina em sua alta dos departamentos de emergéncia e
enfermarias de internacao de 28 hospitais no Reino Unido e um da Irlanda, entre fevereiro
de 2017 e abril de 2019. As criancas foram randomizadas em grupos para receber amoxicilina
oral em dose mais baixa (35-50 mg/kg/dia; n = 410), ou dose mais alta (70-90 mg/kg/dia; n
= 404), e para uma duracao mais curta (trés dias; n = 413), ou uma duracao mais longa (sete
dias; n = 401). Dos 824 participantes randomizados em um dos quatro grupos, 814 receberam
pelo menos uma dose do medicamento experimental, e o desfecho primario estava
disponivel para 789 (97%) pacientes. Para dose menor versus maior, o resultado primario
ocorreu em 12,6% com dose menor versus 12,4% com dose maior e em 12,5% com trés dias
tratamento versus 12,5% com tratamento de sete dias. Ambos os grupos demonstraram nao
inferioridade sem interacao significativa entre dose e duracao. Dos 14 pontos finais
secundarios pré-especificados, as Unicas diferencas significativas foram o tratamento de trés
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dias versus sete dias para a duracao da tosse e sono perturbado pela tosse. Entre o subgrupo
de criancas com PAC grave, o ponto final primario ocorreu em 17,3% dos receptores da dose
mais baixa versus 13,5% dos receptores da dose mais alta (diferenca, 3,8% e em 16,0% com
tratamento de trés dias versus 14,8% com tratamento de sete dias. Para os autores, entre as
criancas com PAC que tiveram alta do pronto-socorro ou enfermaria do hospital (dentro de
48 horas), a dose baixa de amoxicilina oral ambulatorial ndo foi inferior a dose mais alta e a
duracao de trés dias nao foi inferior a sete dias, no que diz respeito a necessidade de novo
tratamento com antibidticos. No entanto, a gravidade da doenca, o local do tratamento, os
antibidticos anteriores recebidos e a aceitabilidade da margem de nao inferioridade
requerem consideracao ao interpretar tais achados.

Pettigrew e colaboradores (2022), comentaram que a PAC era frequentemente
tratada com 10 dias de antibioticos e que estratégias de tratamento mais curtas poderiam
ser eficazes, levando a menos RAM. Dentro deste contexto, os pesquisadores avaliaram 171
criancas, com idades entre seis e 71 meses, inscritas no estudo SCOUT-CAP. As criancas com
PAC foram randomizadas para uma estratégia de tratamento beta-lactamico curta (cinco
dias) versus padrao (10 dias). Foram coletadas amostras de material bioldgico da garganta
na inscricdo e no final do estudo que foram usadas para sequenciamento metagendmico das
bactérias presentes. O nimero de genes de resisténcia a beta-lactamicos e multidrogas por
célula procaridtica foi significativamente menor em criancas que receberam a estratégia de
tratamento de curta em comparacao com a padrao no final do estudo. As analises
comparando o resistoma no inicio e no final do ensaio indicaram que, em contraste com o
grupo de estratégia padrdao, o resistoma diferiu significativamente nas criancas que
receberam a estratégia de curso curto. Além disso, a abundancia relativa de comensais como
Neisseria subflava foi maior em criancas que receberam a estratégia padrao, e espécies de
Prevotella sp., e Veillonella parvula foram maiores em criancas que receberam a estratégia
de curso curto. Para os pesquisadores, pacientes que receberam cinco dias de terapia com
beta-lactamicos para PAC tiveram menos determinantes de resisténcia a antibioticos do que
aquelas que receberam tratamento padrao de 10 dias. Esses dados forneceram uma
justificativa adicional para reducdes no uso de antibioticos quando viavel.

Mvalo et al. (2022), realizaram uma analise secundaria de um estudo realizado no
Malawi (CPAP IMPACT) avaliando fatores de risco para falha de antibiéticos entre criancas
hospitalizadas com pneumonia. Os participantes tinham de 1 a 59 meses de idade, com
pneumonia grave e hipoxemia, bem como desnutricao grave e/ou exposicao/infeccao pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Todos os participantes receberam antibioticos
intravenosos de acordo com o tratamento padrao, sendo os de primeira linha a
benzilpenicilina e a gentamicina, ambos por cinco dias. De junho de 2015 a marco de 2018,
644 criancas foram recrutadas e 538 analisadas. A falha antibidtica foi identificada em 251
(46,7%) participantes, e 19/251 (7,6%) faleceram. A falha no tratamento ocorreu mais
frequentemente quando associada a desnutricao grave (50,2% (126/251) versus 28,2%
(81/287)) e entre aqueles que residiam a mais de 10 km de uma unidade de salde (22,3%
(56/251) versus 15,3% (44/287)). A desnutricao grave ocorreu com mais frequéncia entre as
criancas que viviam a mais de 10 km de uma unidade de salde do que aquelas que viviam
mais proximas (49,0% (49/100) versus 35,7% (275/428)). Por fim, criancas com desnutricao
grave e antibidticos pré-hospitalares apresentaram maior possibilidade para falha no
tratamento antibiotico. Para os autores, a desnutricao grave e o uso pré-hospitalar de
antibioticos previram a falha do tratamento com antibioticos nesta populacao pediatrica de
alto risco no Malawi. As descobertas dos autores sugerem que abordar condicdes socio-
médicas complexas, como desnutricdo grave, e melhorar o diagndstico da etiologia da
pneumonia, € fundamental para melhor direcionar as intervencées para melhorar os
resultados da pneumonia infantil.

Por fim, Kohns Vasconcelos e colaboradores (2023), comentaram que globalmente,
desde a introducdao de vacinas conjugadas contra bactérias encapsuladas, os virus
respiratérios causaram a maioria das hospitalizacées por PAC. Dentro deste contexto, o
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objetivo do estudo foi descrever patogenos detectados e sua associacao com achados clinicos
na Suica. Para tanto, foram analisados dados iniciais de todos os participantes do estudo
KIDS-STEP Trial inscritos entre setembro de 2018 e setembro de 2020. O estudo em questao
era uma avaliacao randomizada de superioridade controlado sobre o efeito da betametasona
na estabilizacao clinica de criancas admitidas com PAC. Os dados incluiram apresentacao
clinica, uso de antibidticos e resultados de deteccao de patogenos. Além da amostragem de
rotina, amostras nasofaringeas foram analisadas para patogenos respiratorios usando um
painel de teste de reacdao em cadeia da polimerase que cobria 18 patogenos virais e 4
bacterianos. Cento e trinta e oito criancas com idade mediana de trés anos foram recrutadas
nos oito locais do estudo. A febre (obrigatoria para inscricao) esteve presente por uma média
de cinco dias antes da admissao, e os sintomas mais comuns foram atividade reduzida (129,
93,5%) e ingestao oral reduzida (108, 78,3%). Saturacdo de oxigénio menor que 92% foi
encontrada em 43 pacientes (31,2%). Quarenta e trés participantes (31,2%) ja estavam em
tratamento com antibioticos antes da admissao e 104 participantes (75,4%) receberam
tratamento com antibioticos na admissao. Os resultados dos testes de patdgenos estavam
disponiveis em 132 criancas: 31 (23,5%) tinham virus respiratorio sincicial detectado, 21
(15,9%) metapneumovirus humano. Os patogenos detectados mostraram preponderancia
sazonal e etaria esperada e nao foram associados aos achados da radiografia de torax. Para
os autores, no contexto dos patogenos predominantemente virais detectados, a maior parte
do tratamento com antibidticos era provavelmente desnecessaria.

Conclusdes

Em resumo, a pneumonia, uma infeccao respiratéria comum e potencialmente fatal,
continua sendo um problema de salde significativo, principalmente entre as criancas. O
tratamento clinico da pneumonia nessa faixa etaria envolve uma abordagem abrangente
voltada para o diagnostico oportuno, o controle eficaz dos sintomas e a erradicacao
direcionada da infeccao subjacente. Na apresentacao com suspeita de pneumonia, uma
avaliacao médica completa deve ser realizada para avaliar a gravidade da doenca, identificar
potenciais agentes causadores e determinar o curso de acao apropriado. Exame fisico e
exames laboratoriais (incluindo hemoculturas e testes de patogenos respiratorios) auxiliam
na confirmacao do diagnostico e orientam as decisoes de tratamento (NASCIMENTO-
CARVALHO, 2020; YUN et al., 2019).

A terapia com antibidticos é a pedra angular do tratamento da pneumonia, e o inicio
imediato de antibioticos apropriados é crucial para combater os patogenos causadores de
forma eficaz. A escolha dos antibioticos é guiada pela idade da crianca, gravidade da doenca,
padroes de resisténcia local e patogenos suspeitos ou identificados. Antibioticos de amplo
espectro, como amoxicilina ou ampicilina, assim como azitromicina, sao comumente
prescritos como terapia empirica, visando bactérias tipicas e atipicas comumente associadas
a pneumonia (NASCIMENTO-CARVALHO, 2020; YUN et al., 2019).

Os cuidados de suporte desempenham um papel vital no manejo da pneumonia em
criancas. Isso inclui garantir hidratacao adequada, suplementacao de oxigénio conforme
necessario e monitoramento rigoroso dos sinais vitais, incluindo frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca e saturacao de oxigénio. A hospitalizacao pode ser necessaria para casos
graves, especialmente em bebés, criancas com sistema imunolégico comprometido ou
complicacoes associadas (NASCIMENTO-CARVALHO, 2020; YUN et al., 2019).

Além da terapia com antibioticos e cuidados de suporte, as medidas de prevencao
sao cruciais para reduzir a carga de pneumonia em criangas. A vacinacao contra patégenos
comuns, como Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae, provou ser altamente
eficaz na prevencao da pneumonia. Outras estratégias preventivas incluem amamentacao
exclusiva na infancia, manutencao de boas praticas de higiene e minimizacao da exposicao
a fumaca do tabaco e a poluicdao do ar em ambientes fechados (NASCIMENTO-CARVALHO,
2020; YUN et al., 2019).
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A reducao do tempo de administracdo e dose de antibidticos beta-lactamicos
(principalmente amoxicilina) foram eficazes e seguros para o tratamento da PAC em
criancas. Além disso, um curso mais curto de amoxicilina melhorou a adesao a terapia, é de
baixo custo e coloca menos pressao sobre a RAM. No entanto, a gravidade da doenca, o local
do tratamento, e os antibioticos anteriormente utilizados devem ser levados em conta antes
da aplicacao dos protocolos.

Em conclusao, o tratamento clinico da pneumonia em criancas envolve uma
abordagem multidimensional que engloba diagndstico preciso, inicio oportuno de
antibidticos apropriados, cuidados de suporte e medidas preventivas. Ao implementar essas
estratégias, médicos podem gerenciar com eficacia a pneumonia em criancas, reduzir a
morbidade e a mortalidade associadas e promover a salde respiratoria geral em populacoes
pediatricas.
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