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RESUMO

Introducdo: A pneumonia bacteriana é uma das principais causas de morbimortalidade em
criangas menores de 10 anos, especialmente nos paises em desenvolvimento. No Brasil,
segundo o Ministério da Salude e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a doenca
representa uma das mais frequentes causas de internacdo pediatrica. Streptococcus
pneumoniae e Haemophilus influenzae tipo b permanecem entre os agentes etiolégicos mais
comuns. O diagndstico precoce e o manejo adequado sdo fundamentais para reduzir
complicacdes e mortalidade. Objetivo: Revisar as principais abordagens diagndsticas e
terapéuticas da pneumonia bacteriana em criangas, com base em evidéncias clinicas e nas
recomendacdes das principais sociedades médicas brasileiras e internacionais. Metodologia:
Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura em bases cientificas como PubMed, SciELO
e LILACS, além de diretrizes da SBP e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), publicadas
entre 2015 e 2025. Foram incluidos estudos e protocolos voltados a populacdo pediatrica
com diagndstico de pneumonia bacteriana adquirida na comunidade. Discussdo/Resultados:
O diagnéstico clinico é baseado na presenca de febre, tosse, taquipneia e sinais de esforco
respiratorio, podendo ser confirmado por radiografia de térax. A saturacdo de oxigénio deve
ser monitorada, e exames laboratoriais, como hemograma e proteina C-reativa, auxiliam na
diferenciagao entre etiologias bacterianas e virais. O tratamento depende da gravidade e da
idade da criancga. Para casos leves, o uso de amoxicilina oral é considerado primeira escolha,
conforme diretrizes da SBP e da OMS. Em casos moderados a graves, requer-se internagdo e
antibioticoterapia intravenosa, geralmente com penicilina cristalina ou ceftriaxona. A
oxigenoterapia e a hidratacdo adequada sdo medidas de suporte essenciais. O esquema
vacinal atualizado, especialmente contra pneumococo e Haemophilus influenzae, é fator
determinante na prevencdo e na reducao da gravidade dos casos. Conclusdo: A pneumonia
bacteriana infantil exige diagndstico agil e tratamento imediato para evitar complicagdes
respiratodrias e sistémicas. A adog¢do de protocolos baseados em evidéncias, o estimulo a
vacinagao e o acompanhamento clinico adequado sdao fundamentais para o controle da
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doenga e reducdo da mortalidade infantil.

Palavras-chave: pneumonia infantil; antibidticos; Streptococcus pneumoniae; diagnéstico
clinico; tratamento pediatrico; vacinacao.

Bacterial Pneumonia in Children Under 10 Years of Age:
Diagnostic Approach and Therapeutic Strategies

ABSTRACT

Introduction: Bacterial pneumonia is a leading cause of morbidity and mortality in children
under 10 years of age, especially in developing countries. In Brazil, according to the Ministry
of Health and the Brazilian Society of Pediatrics (SBP), the disease represents one of the most
frequent causes of pediatric hospitalization. Streptococcus pneumoniae and Haemophilus
influenzae type b remain among the most common etiological agents. Early diagnosis and
appropriate management are essential to reduce complications and mortality. Objective: To
review the main diagnostic and therapeutic approaches to bacterial pneumonia in children,
based on clinical evidence and the recommendations of the main Brazilian and international
medical societies. Methodology: A narrative review of the literature was conducted in
scientific databases such as PubMed, SciELO, and LILACS, as well as guidelines from the
Brazilian Society of Pediatrics (SBP) and the World Health Organization (WHO) published
between 2015 and 2025. Studies and protocols aimed at pediatric patients diagnosed with
community-acquired bacterial pneumonia were included. Discussion/Results: Clinical
diagnosis is based on the presence of fever, cough, tachypnea, and signs of respiratory
distress, and can be confirmed by chest X-ray. Oxygen saturation should be monitored, and
laboratory tests, such as complete blood count and C-reactive protein, help differentiate
between bacterial and viral etiologies. Treatment depends on the severity and the child's age.
For mild cases, oral amoxicillin is considered the first choice, according to SBP and WHO
guidelines. In moderate to severe cases, hospitalization and intravenous antibiotic therapy,
usually with crystalline penicillin or ceftriaxone, are required. Oxygen therapy and adequate
hydration are essential supportive measures. An up-to-date vaccination schedule, especially
against pneumococcus and Haemophilus influenzae, is a key factor in preventing and reducing
the severity of cases. Conclusion: Childhood bacterial pneumonia requires prompt diagnosis
and immediate treatment to avoid respiratory and systemic complications. Adopting
evidence-based protocols, encouraging vaccination, and adequate clinical follow-up are
essential for controlling the disease and reducing infant mortality.

Keywords: childhood pneumonia; antibiotics; Streptococcus pneumoniae; clinical diagnosis;
pediatric treatment; vaccination
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INTRODUCAO

A pneumonia bacteriana em criangas menores de 10 anos constitui uma das
principais causas de morbimortalidade infantil em todo o mundo, especialmente em
paises de baixa e média renda, onde as condi¢des socioecondémicas e o acesso limitado
a cuidados de saude contribuem significativamente para a gravidade dos casos. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a pneumonia e a diarreia
representam juntas cerca de 23% de todas as mortes em criangas menores de cinco
anos, mantendo-se entre as maiores causas de Obitos evitaveis nessa faixa etaria
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023). No Brasil, a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) destaca que a pneumonia é responsdvel por uma proporg¢do expressiva das
internagdes pediatricas, particularmente em criangas com esquema vacinal incompleto,
desnutricdo ou comorbidades respiratérias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2023).

A vulnerabilidade da populacdo pediatrica frente as infec¢bes respiratdrias
decorre de fatores anatémicos e imunolégicos préprios da infancia. As vias aéreas mais
estreitas e o sistema imunolégico em desenvolvimento favorecem a rdpida progressao
da infeccdo e o aparecimento de complica¢des graves, como insuficiéncia respiratdria e
derrame pleural (BALLESTEROS et al., 2021). Além disso, as manifestac¢des clinicas em
criancas frequentemente diferem das observadas em adultos, tornando o diagnéstico
mais desafiador. Febre persistente, taquipneia, retracdes intercostais, batimento de asa
nasal e cianose sao sinais clinicos que exigem imediata investigacdao de pneumonia
bacteriana, segundo recomendacdes da SBP (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2023).

Embora os virus respiratorios continuem sendo causas frequentes de pneumonia
na infancia, especialmente durante os meses de sazonalidade aumentada, as bactérias
continuam responsaveis pelas formas mais graves e potencialmente fatais da doenca.
Entre os agentes etiolégicos mais comuns, destacam-se o Streptococcus pneumoniae
(pneumococo) e o Haemophilus influenzae tipo b (Hib), seguidos por Staphylococcus
aureus e Moraxella catarrhalis (BRASIL, 2021; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND

PREVENTION, 2023). O advento das vacinas conjugadas contra o pneumococo e o Hib
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reduziu substancialmente a incidéncia e a gravidade das pneumonias bacterianas, mas

a persisténcia de casos graves em populagdes ndo completamente vacinadas reforga a

necessidade de ampliagdo da cobertura vacinal (REVISTA DE PEDIATRIA SOPERJ, 2022).

O diagnéstico clinico da pneumonia bacteriana deve basear-se em uma
combina¢dao de achados clinicos e exames complementares. A OMS recomenda que a
presenca de febre, tosse e taquipneia seja considerada suficiente para o diagndstico
clinico em contextos de baixa disponibilidade de recursos, sobretudo em regiées com
elevada prevaléncia da doen¢a (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). Em ambientes
hospitalares e de atencdo secunddria, a radiografia de térax é considerada padrao para
confirmacdo diagndstica, sendo util para identificar consolida¢Ges lobares, derrames
pleurais e atelectasias (BRASIL, 2021). Exames laboratoriais, como hemograma, proteina
C-reativa (PCR) e procalcitonina, podem auxiliar na diferenciagdo entre pneumonia viral
e bacteriana, embora nenhum desses marcadores apresente especificidade absoluta

(MOURA et al., 2020).

O reconhecimento precoce dos sinais de gravidade é determinante para a
escolha do tratamento adequado e a redugdo da mortalidade. A saturagdo de oxigénio
abaixo de 92%, a dificuldade respiratdria progressiva e a recusa alimentar indicam
necessidade de internacdo hospitalar e suporte intensivo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2023). Em criangas com doenga leve, a antibioticoterapia oral ambulatorial
com amoxicilina é recomendada como primeira escolha, por sua eficacia contra o
pneumococo e perfil de seguranca amplamente validado (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). Em casos moderados ou graves, o tratamento deve ser realizado
em ambiente hospitalar, com antibioticoterapia intravenosa, geralmente penicilina
cristalina ou ceftriaxona — associada a medidas de suporte, como oxigenoterapia e

hidratacdo adequada (BRASIL, 2021).

Além do tratamento antibiético, as medidas preventivas desempenham papel
central no controle da pneumonia bacteriana infantil. A vacinacdo contra pneumococo,
Haemophilus influenzae tipo b e influenza demonstrou reduzir significativamente as
taxas de hospitalizacdo e mortalidade associadas a doenca (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2023). A manutenc¢do de um calendario vacinal atualizado

e o fortalecimento da atencdo primaria sdao estratégias de impacto comprovado na
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reducao de casos graves e reinternagdes (REVISTA DE PEDIATRIA SOPERJ, 2022).

A pneumonia bacteriana em criangas menores de 10 anos, portanto, representa
um desafio clinico e epidemiolégico continuo, que requer diagndstico rdpido, manejo
baseado em evidéncias e politicas publicas eficazes de imunizagdo e vigilancia
epidemioldgica. A consolida¢do de protocolos clinicos alinhados as diretrizes da OMS e
da SBP é fundamental para reduzir a mortalidade infantil e garantir um atendimento
seguro e de qualidade. O presente artigo tem como objetivo revisar as principais
abordagens diagndsticas e estratégias terapéuticas voltadas a pneumonia bacteriana
em criangas, com énfase nas evidéncias cientificas e recomendagdes das principais
sociedades médicas nacionais e internacionais, contribuindo para uma pratica clinica

mais assertiva e baseada em evidéncias.

METODOLOGIA

O presente estudo foi conduzido sob o formato de revisao narrativa da literatura,
com o objetivo de analisar as principais abordagens diagndsticas e estratégias
terapéuticas empregadas na pneumonia bacteriana em criangas menores de 10 anos.
Esse tipo de revisdo foi escolhido por permitir uma andlise critica e abrangente de
publicacOes relevantes, integrando achados cientificos e recomendacdes de sociedades
médicas nacionais e internacionais, sem a limitacdo de critérios rigidamente

sistematizados.

A pesquisa bibliografica foi realizada entre janeiro e agosto de 2025, abrangendo
publicacdes dos ultimos dez anos (2015-2025), com o intuito de contemplar dados
atuais sobre diagndstico, tratamento e prevengao. Foram consultadas as bases de dados
PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar, além de documentos e protocolos oficiais da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), do Ministério da Saude (Brasil), da Organizacao

Mundial da Saude (OMS) e do Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

Foram utilizados os seguintes descritores e palavras-chave, em portugués e
inglés, combinados por operadores booleanos: “pneumonia bacteriana”, “criancas”,
“Streptococcus pneumoniae”, “Haemophilus influenzae tipo b”, “tratamento”,

” o

“diagndstico clinico”, “antibidticos” e “vacinacdo”. Esses termos foram empregados de

forma combinada para ampliar a sensibilidade da busca e identificar publicacdes
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pertinentes a faixa etdria pediatrica.

Os critérios de inclusdo englobaram artigos originais, revisdes, protocolos
clinicos e diretrizes que abordassem a pneumonia bacteriana adquirida na comunidade
em criancas de 0 a 10 anos. Foram incluidas publicacdes em portugués, inglés e
espanhol, com acesso completo ao texto e dados epidemioldgicos, clinicos ou
terapéuticos aplicaveis a pratica pedidtrica. Foram excluidos estudos voltados a
pneumonia hospitalar, casos de etiologia viral exclusiva, popula¢des imunodeprimidas,

bem como relatos isolados sem base cientifica robusta.

A analise dos textos selecionados seguiu abordagem descritiva e comparativa,
com énfase na identificacdo de padrdes clinicos, exames diagndsticos recomendados,
classes de antimicrobianos mais empregadas e estratégias de prevencao, incluindo a
vacinacdo. As informagdes extraidas foram organizadas de forma tematica,
considerando os principais eixos: etiologia bacteriana, critérios diagndsticos clinicos e
radioldgicos, condutas terapéuticas segundo gravidade e recomendacgées de suporte.

Além das bases cientificas, foram analisadas diretrizes médicas atualizadas,
como as emitidas pela SBP (2023) e pela OMS (2019), por representarem consenso
clinico consolidado e aplicavel ao contexto brasileiro. As informac¢ées foram integradas
e discutidas de maneira critica, buscando convergéncias e divergéncias entre protocolos
nacionais e internacionais.

Por tratar-se de uma revisao narrativa, ndo houve necessidade de submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que n3o envolveu coleta de dados primarios nem
participacdo direta de seres humanos. Todos os contelddos utilizados foram
devidamente referenciados conforme as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), garantindo a rastreabilidade das fontes e a integridade cientifica da
pesquisa.

Dessa forma, esta metodologia permitiu a construcdao de uma analise ampla,
atual e fundamentada sobre a pneumonia bacteriana em criancas menores de 10 anos,
oferecendo subsidios clinicos e académicos para profissionais da salde, pesquisadores
e gestores publicos na formulacdo de estratégias de diagndstico, tratamento e

prevencao da doenca.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A pneumonia bacteriana em criangas menores de 10 anos mantém-se como um
dos principais desafios em saude publica pediatrica, representando causa expressiva de
morbidade e mortalidade, especialmente em paises de média e baixa renda. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2023) destaca que, globalmente, a doenca é
responsavel por cerca de 14% das mortes em menores de cinco anos, com maior
concentragcdo em regides com acesso limitado a diagndstico precoce e terapéutica
adequada. No contexto brasileiro, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2024) reforca
gue a pneumonia bacteriana continua sendo uma das principais causas de internagao
hospitalar em criancas, principalmente em decorréncia de Streptococcus pneumoniae e
Haemophilus influenzae tipo b, agentes prevalentes mesmo apds a ampliagdo da

cobertura vacinal.

A avaliacdo clinica persiste como pilar essencial no diagndstico da pneumonia
adquirida na comunidade (PAC) na populacdo pediatrica. Os sintomas classicos incluem
febre, tosse produtiva, taquipneia e retragdes subcostais, sinais que, segundo Goldman
et al. (2022), apresentam elevada sensibilidade para detec¢cdo da doenca em criancas
menores de cinco anos. No entanto, a sobreposicao de manifestacdes clinicas entre
infeccdes virais e bacterianas torna o diagndstico desafiador. Nesse sentido, parametros
laboratoriais como proteina C-reativa (PCR) e procalcitonina (PCT) tém assumido papel
relevante. O estudo multicéntrico conduzido por Rambaud-Althaus et al. (2023)
evidenciou que niveis séricos elevados de PCR e PCT estdo fortemente associados a
etiologia bacteriana, fornecendo subsidios para decisdes terapéuticas mais precisas e

reducdo do uso desnecessario de antibidticos.

A radiografia de térax, embora seja amplamente utilizada, deve ser solicitada
apenas em casos de duvida diagnodstica ou suspeita de complicagbes, como derrame
pleural e abscesso pulmonar. A Infectious Diseases Society of America (IDSA, 2021)
recomenda que o exame seja reservado a situacbes de internacdo hospitalar ou
evolucdo clinica atipica, considerando o risco de exposicao radiolégica desnecessaria.
Goldman et al. (2022) complementam que, apesar de sua utilidade na confirmacao
diagndstica, a radiografia apresenta limitacdes na diferenciacdo entre pneumonia

bacteriana e viral, podendo gerar interpretacdes falso-positivas.
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O tratamento da pneumonia bacteriana deve basear-se na gravidade clinica e na
idade da crianga. A OMS (2023) e a SBP (2024) indicam a amoxicilina oral como primeira
linha em casos leves, dada sua eficacia frente a S. pneumoniae. Em situacdes moderadas
ou graves, especialmente quando ha necessidade de hospitalizagcdo, recomenda-se a
antibioticoterapia intravenosa com penicilina cristalina ou ceftriaxona, podendo
associar-se a macrolideos em suspeitas de coinfeccdo por Mycoplasma pneumoniae
(Nelson et al., 2022). Em regides com elevada taxa de resisténcia bacteriana, Esposito et
al. (2021) sugerem o uso de cefotaxima ou esquemas combinados com inibidores de
beta-lactamase, reforcando a importancia de politicas locais de vigilancia

microbioldgica.

O manejo de suporte é determinante para o progndstico. A oxigenoterapia deve
ser instituida quando a saturacdo de oxigénio é inferior a 92%, garantindo adequada
oxigenacgdo tecidual e prevenindo hipoxemia (SBP, 2024). Beigelman et al. (2022)
demonstram que intervencdes de suporte precoce, como hidratacdo e controle rigoroso
da febre, reduzem o tempo de internacdao e a necessidade de ventilagdo mecanica
invasiva. O acompanhamento clinico deve ser continuo até a completa resolucdo dos

sintomas, evitando recidivas e complicacdes respiratdrias.

A imunizacao é reconhecida como uma das medidas mais eficazes na prevengao
da pneumonia bacteriana. A introdugao das vacinas pneumocdcicas conjugadas (PCV10
e PCV13) resultou em expressiva reducdo dos casos graves em paises que as
implementaram nos programas de imunizagao infantil. A Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS, 2023) relata diminuicdo de até 35% nas hospitaliza¢cdes por pneumonia
em menores de cinco anos no Brasil apds a expansdo da cobertura vacinal. De modo
semelhante, a vacinagao contra H. influenzae tipo b praticamente erradicou as infec¢des

invasivas associadas a esse agente (WHO, 2022).

Contudo, o aumento de cepas bacterianas resistentes preocupa a comunidade
cientifica. Torres et al. (2023) evidenciaram que a resisténcia de S. pneumoniae a
penicilina e a macrolideos vem crescendo em diversas regides da América Latina,
tornando imperativo o uso racional de antimicrobianos. O sistema Global Antimicrobial

Resistance Surveillance System (GLASS, 2023) enfatiza a necessidade de vigilancia
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continua e adequacgao dos esquemas terapéuticos conforme o perfil epidemioldgico

local, evitando o agravamento da resisténcia bacteriana.

Fatores de risco como idade inferior a dois anos, desnutricdo, doengas
pulmonares crbnicas e atraso na busca por atendimento médico estdo associados a
maior gravidade clinica e piores desfechos. Shah et al. (2023) observaram que a
desnutricdo grave é um dos principais determinantes de mortalidade em criangas
hospitalizadas com pneumonia bacteriana. O acompanhamento pds-alta também é
fundamental. Diretrizes da European Respiratory Society (ERS, 2022) recomendam
reavaliacdo clinica entre sete e quatorze dias apds o término do tratamento, a fim de

garantir completa resolugdo e prevenir sequelas pulmonares, como bronquiectasias.

Dessa forma, a literatura cientifica evidencia que a abordagem da pneumonia
bacteriana em criancas deve ser integrada, combinando diagndstico clinico acurado,
exames complementares direcionados, tratamento antimicrobiano adequado e
estratégias preventivas eficazes. O fortalecimento dos programas de imuniza¢do, o uso
racional de antibidticos e a capacitacdo dos profissionais de saude sdo pilares

indispensaveis para a reducdo da morbimortalidade infantil associada a doenga.

CONSIDERACOES FINAIS

A pneumonia bacteriana em criancas menores de 10 anos permanece como uma
das principais causas de morbimortalidade infantil, exigindo diagndstico precoce e
condutas terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas. A identificagdo clinica
criteriosa, aliada ao uso racional de exames complementares, permite diferenciar com
maior precisdao as etiologias bacterianas das virais, possibilitando intervencdes
terapéuticas adequadas e evitando o uso indiscriminado de antibidticos. O manejo
correto, centrado na gravidade do quadro e na faixa etaria, é determinante para reduzir

complicacdes e mortalidade.

A adocdo de protocolos clinicos padronizados, conforme as recomendacgfes da
Sociedade Brasileira de Pediatria e da Organizacdo Mundial da Saude, mostrou-se eficaz
na padronizacdo do atendimento e na melhoria dos desfechos clinicos. O tratamento
com amoxicilina em casos leves e a antibioticoterapia endovenosa em quadros graves

continuam sendo condutas de referéncia. Além disso, medidas de suporte, como
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oxigenoterapia, hidratacdo e monitoramento continuo da func¢do respiratéria, sao

fundamentais para a recuperacgao plena do paciente pediatrico.

Por fim, destaca-se o papel essencial da vacinagdo na preven¢ao da pneumonia
bacteriana. A manutencdo de altas coberturas vacinais contra Streptococcus
pneumoniae e Haemophilus influenzae tipo b é imprescindivel para o controle da
doencga e para a redugao sustentada das internagdes e dbitos infantis. A integragao entre
diagnéstico precoce, tratamento adequado, imunizacao e politicas publicas de vigilancia
epidemioldgica constitui o caminho mais eficaz para o enfrentamento da pneumonia
bacteriana infantil e para a promocdo de uma assisténcia pediatrica mais segura e

resolutiva.
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