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Resumo

Comparamos criangas menores de cinco anos com pneumonia pneumococica bacterémica (PPB) aquelas com
empiema pneumocacico (EP) quanto aos achados clinicos, radioldgicos e laboratoriais. Um estudo de coorte
aninhado transversal, com 102 criancas com EP e 128 com PPB, foi realizado em 12 centros na Argentina, no
Brasil e na Republica Dominicana. Nas criancas com EP, a média de idade e a duracdo da doenca foram maiores.
Taquipneia, dispneia e contagem de leucdcitos alta foram mais comuns nas criancas com EP; febre e letargia
foram mais comuns naquelas com PPB. Parece possivel distinguir criangas com EP de criangcas com PPB a partir
de achados clinicos e laboratoriais. Como essas duas doencas estdo associadas a altas taxas de morbidade e
mortalidade, o diagnostico rapido ¢ crucial.

Descritores: Empiema pleural; Pneumonia pneumocdcica; Infecgdes pneumococicas.

Abstract

We compared bacteremic pneumococcal pneumonia (BPP) and pneumococcal empyema (PE), in terms of clinical,
radiological, and laboratory findings, in under-fives. A cross-sectional nested cohort study, involving under-fives
(102 with PE and 128 with BPP), was conducted at 12 centers in Argentina, Brazil, and the Dominican Republic.
Among those with PE, mean age was higher; disease duration was longer; and tachypnea, dyspnea, and high
leukocyte counts were more common. Among those with BPP, fever and lethargy were more common. 1t seems
that children with PE can be distinguished from those with BPP on the basis of clinical and laboratory findings.
Because both conditions are associated with high rates of morbidity and mortality, prompt diagnosis is crucial.
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Streptococcus pneumoniae ¢ amplamente  (PAC) e ocorrida durante a hospitalizacio, além de
reconhecida como a principal causa de mortalidade  ser a causa mais comum de empiema em criancas.
associada a pneumonia adquirida na comunidade Relatou-se que a incidéncia de PAC pneumococica
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complicada (PAC-PC) esta aumentando em todo
o mundo."” Em criancas escocesas na faixa
etaria de 1-4 anos, houve um aumento de dez
vezes nas admissdes por empiema no periodo
compreendido entre os anos 1980 e o ano de
2005.? Esse aumento pode estar relacionado
suscetibilidade do hospedeiro, a caracteristicas
individuais, e a viruléncia do patogeno.

Poucos estudos investigaram as caracteristicas
da PAC-PC, especialmente as da PAC-PC associada
a empiema pleural ou bacteremia — embora
poucos casos de pneumonia pneumococica sejam
bacterémicos — em criancas com menos de 5 anos
de idade, nas quais o risco de morte por PAC ¢
maior. A pneumonia pneumococica bacterémica
(PPB) é considerada um estagio avancado da
pneumonia pneumococica grave, em que o
reconhecimento precoce e o manejo adequado
podem ter efeito positivo no desfecho.”’ Como
o empiema pleural e a PPB sdo potencialmente
graves, ¢ importante reconhecer suas peculiaridades
clinicas a fim de administrar prontamente o
tratamento oportuno.

Em um estudo recente de pacientes com
PAC hospitalizados, as taxas de prevaléncia de
derrame pleural e empiema foram de 27% e 179%,
respectivamente.®) Em outro estudo, empiema
foi encontrado em 83 (11%) de 767 criancas
hospitalizadas com PAC; em comparacdo com
as criancas com PAC sem empiema, as com
empiema eram mais velhas, apresentavam periodos
sintomaticos mais longos e tinham mais chance
de receber anti-inflamatdrios ndo esteroides.
“ 0 objetivo do presente estudo foi comparar
criancas menores de 5 anos com PPB aquelas
com empiema pneumococico (EP) quanto a suas
caracteristicas clinicas, radioldgicas e laboratoriais.

Um estudo de coorte aninhado transversal
foi conduzido em 12 centros na Argentina, no
Brasil e na Republica Dominicana e incluiu 2.536
criancgas de 3-59 meses de idade hospitalizadas
com PAC grave; os resultados foram publicados
anteriormente.®) No momento da admissio, foram
realizadas hemoculturas e, quando apropriado,
culturas de liquido pleural. S. pneumoniae
foi isolada em 283 criancas por meio de
procedimentos-padrdo usados em laboratorios de
referéncia locais. A maioria (90%) das criancas vivia
em areas urbanas, e nenhuma recebera a vacina
pneumococica conjugada ou anti-inflamatdrios
esteroides/ndo esteroides. Foram considerados
casos de PPB aqueles em que S. pneumoniae
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foi isolada em hemocultura. Foram considerados
casos de EP aqueles em que S. pneumoniae foi
isolada em cultura de liquido pleural.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes:
sinais de pneumonia muito grave (incluindo
desnutricdo grave, estridor em crianca calma,
inconsciéncia, convulsdes, batimento de aletas
nasais e cianose central) e infecgdes simultaneas.
Também foram excluidos os pacientes com EP
e PPB concomitantes (n = 3) e aqueles com
derrame pleural de causa desconhecida (n = 50).

Consideramos resposta favoravel ao tratamento
inicial (doses convencionais de ampicilina ou
penicilina G intravenosa tanto para os pacientes
com PPB como para aqueles com EP) a melhora
clinica inequivoca nas primeiras 48 h apos a
admissdo ao hospital; consideramos falha
do tratamento a auséncia de melhoria (febre
persistente — temperatura corporal medida no
minimo a cada 6 h — taquipneia, dificuldade em
respirar ou hipoxemia) apds pelo menos 48 h de
antibioticoterapia ou a deterioracdo durante a
terapia antimicrobiana.® Dados demograficos,
clinicos, radiologicos e laboratoriais foram
obtidos no momento da admissdo. Além disso,
foram registrados o tempo de hospitalizacdo e
o desfecho do tratamento. Foi realizada uma
analise estatistica descritiva, e foram usados dois
modelos de regressdo logistica multipla, com
controle da idade em ambos. Um dos modelos
incluiu variaveis obtidas no momento da admisséo
e o outro incluiu varidveis obtidas durante a
hospitalizagao.

O presente estudo incluiu 230 criancas
com menos de 5 anos de idade (102 criancas
com EP e 128 com PPB). Nido houve diferenca
significativa entre os dois grupos no tocante ao
uso de antibidticos antes da hospitalizacdo (p
= 0,23). A Tabela 1 apresenta a distribuicio de
frequéncia e a comparacio (andlise multivariada)
dos dois grupos de criancas no momento da
admissdo e durante a hospitalizacdo.

Em suma, nossa andlise de regressdo logistica
mostrou que, no momento da admissdo, as criancas
com EP eram mais velhas e apresentavam maior
periodo sintomatico antes da hospitalizacéo.
Além disso, taquipneia, dificuldade em respirar
e contagem de leucdcitos > 15.000 células/
mm? foram mais comuns nessas criangas. Febre
persistente foi um dos achados mais comuns
durante os primeiros dias de hospitalizacdo e exigiu
investigacdo (radiografia de tdrax, ultrassonografia
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Tabela 1 - Comparacio (andlise multivariada) de criancas com empiema pneumocdcico e com pneumonia
pneumococica bacterémica no momento da admissdo ao hospital e durante a hospitalizagio.

Caracteristicas EP PPB OR ajustada P
(n =102) (n = 128) (1C950)
No momento da admissdo ao hospital
Idade (meses)® 19 (12-33) 13 (9-22) 1,03 (1,00-1,05) 0,01
Duracio da doenga®
< 3 dias 17,7 34,4 1 0,013
4-6 dias 39,2 35,1 2,84 (1,23-6,58)
> 7 dias 43,1 30,5 3,12 (1,35-7,20)
Taquipneia®® 91,2 75,6 4,16 (1,54-11,22) 0,005
Dificuldade em respirar® 87,9 70,9 3,61 (1,51-8,63) 0,004
Temperatura corporal > 37,5°C no momento 42,4 68,2 0,32 (0,17-0,63) 0,001
da admissdo ao hospital®
Letargia® 53,5 67,7 0,35 (0,17-0,71) 0,004
Contagem de leucdcitos > 15.000 células/mm® 48,5 29,8 2,13 (1,10-4,13) 0,02
Durante a hospitalizacdo
Dificuldade em respirar no 3° dia® 57,6 27,0 2,9 (1,52-5,56) 0,001
Temperatura corporal (°C) no 3° dia? 37,6 (37,0-38,8) 37,0 (36,6-38,0) 1,65 (1,05-2,59) 0,028
Falha do tratamento® 17,6 12,5 0,39 (0,14-1,07) 0,06
Tempo de hospitalizacio® 11 (7-15) 7 (5-10,5) 1,09 (1,02-1,17) 0,004

EP: empiema pneumocdcico; e PPB: pneumonia pneumocdcica bacterémica. “Valores expressos em mediana (intervalo
interquartil). ®Valores expressos em %. ‘FR > 50 ciclos/min nas criancas com idade de 3-11 meses e > 40 ciclos/min

naquelas com idade > 12 meses.

de torax ou ambas). Febre (temperatura axilar >
37,5°C) e letargia basal/no momento do diagndstico
tenderam a ser mais comuns nas criangas com
PPB. O tempo de hospitalizacdo tendeu a ser
maior para as criancas com EP (p < 0,001; dados
nao apresentados).

Nas criancas com EP, os sorotipos mais comuns
foramo 14,0 1,06B,03,09V,0 19A e 0 5,
0s quais corresponderam a 92,4% de todos os
sorotipos encontrados nessas criangas. Nas criangas
com PPB, os sorotipos mais comuns foram o
14,0 6B, 05,0 1,0 6A, 0 9V e o 19F, os quais
corresponderam a 84,9% de todos os sorotipos
encontrados nessas criangas. Em outras palavras,
os sorotipos 1, 5, 6B e 14 foram encontrados tanto
no EP como na PPB, ao passo que os sorotipos
6A, 9V, 19A e 19F foram encontrados ou no EP
ou na PPB. Vale notar que os sorotipos 6A e
19A nio fazem parte da vacina pneumocdcica
conjugada 10-valente atualmente usada no Brasil.

Até onde sabemos, o presente estudo € o
primeiro a se concentrar especificamente em PPB
e EP em criangas com menos de 5 anos de idade.
Portanto, os resultados aqui apresentados néo
podem ser comparados aos de outros estudos. Na
verdade, nossas andlises mostraram que € provavel
que haja grande diferenca entre criancas com PPB

e criancas com EP no tocante as caracteristicas
demograficas, aos aspectos clinicos e aos achados
hematoldgicos (isto é, a contagem de leucocitos).

Embora nossos objetivos e métodos tenham
sido diferentes dos de Francois et al., alguns
dos resultados foram semelhantes. Francois et al.
estudaram 767 criancas com PAC e constataram
que 83 (11%) apresentavam empiema.” As
criancas com PAC e empiema eram mais velhas
e apresentavam periodo sintomdtico maior do que
aquelas com PAC sem empiema.” Curiosamente,
o tempo de hospitalizacdo no presente estudo foi
bastante semelhante ao relatado em um estudo
com 33 criangas brasileiras com empiema (isto ¢,
12 dias).® Além disso, o sorotipo 1 foi um dos
quatro sorotipos encontrados tanto nas criancas
com EP como naquelas com PPB (isto é, os
sorotipos 14, 1, 6B e 5), um achado que esta
de acordo com os do estudo de Frangois et al.,”
realizado em um pais desenvolvido.

Em suma, nosso estudo investigou pacientes
com PAC com menos de 5 anos de idade e mostrou
achados clinicos e laboratoriais no momento da
admissdo e durante os trés primeiros dias de
hospitalizacdo. Nossos achados podem ajudar
os clinicos e pediatras a distinguir criancas
com EP de criancas com PPB. Como essas duas
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doencas criticas estdo associadas a altas taxas de
morbidade e mortalidade, o diagndstico clinico,
laboratorial e radioldgico rapido ¢ crucial para
0 manejo adequado.
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