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pneumonia in preschool children
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Resumo

Objetivo: 1dentificar os fatores socioecondmicos e clinicos associados a evolugdo para complicacdes em criangas
internadas com pneumonia adquirida na comunidade (PAC). Métodos: Estudo longitudinal prospectivo em
criancas diagnosticadas com PAC (12-59 meses de idade) internadas em enfermarias gerais de pediatria de dois
hospitais na regido de Campinas (SP). Os critérios de exclusdo foram ter fibrose cistica, cardiopatia, malformacio
pulmonar, neuropatias e doencas genéticas. PAC foi diagnosticada por caracteristicas clinicas e radiologicas.
Os dados foram coletados dos prontuarios médicos e por um questiondrio semiestruturado. Os sujeitos foram
divididos em dois grupos (PAC complicada e ndo complicada). Foram comparadas varidveis socioecondmicas e
clinicas, e foi realizada andlise de regressao logistica multivariada. Resultados: Das 63 criancas incluidas, 29 e
34, respectivamente, apresentaram PAC ndo complicada e PAC complicada. Nao houve diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos quanto a idade na admissdo, idade gestacional, peso ao nascer, género ou
variaveis socioeconémicas. Houve diferencas significantes entre os grupos em relacdo a pneumonia anterior
(p = 0,03), antibioticoterapia prévia (p = 0,004), tempo de inicio da doenca (p = 0,01), duracdo da febre antes
da internacgio (p < 0,001), duracdo da antibioticoterapia (p < 0,001) e tempo de internagio (p < 0,001). Na
andlise multivariada, somente permaneceu no modelo a duracdo da febre antes da internacio (OR = 1,97;
1C95%: 1,36-2,84; p < 0,001). Conclusdes: Varidveis bioldgicas, com destaque para o tempo de febre anterior
a internacio, parecem estar associadas com a evolucdo para complicacdo em criancas com PAC.

Descritores: Infeccoes comunitarias adquiridas; Pneumonia; Derrame pleural.

Abstract

Objective: To identify socioeconomic factors and clinical factors associated with the development of complications
in preschool children hospitalized with community-acquired pneumonia (CAP). Methods: This was a prospective
longitudinal study involving children (12-59 months of age) diagnosed with CAP and admitted to the pediatric
wards of two hospitals in the metropolitan area of Campinas, Brazil. Children with cystic fibrosis, heart disease,
pulmonary malformations, neurological disorders, or genetic diseases were excluded. The diagnosis of CAP was
based on clinical and radiological findings. Data were collected from the medical records and with a semi-
structured questionnaire. The subjects were divided into two groups (complicated and uncomplicated CAP).
Socioeconomic and clinical variables were compared, and multivariate logistic regression analysis was performed.
Results: Of the 63 children included, 29 and 34, respectively, presented with uncomplicated and complicated CAP.
No statistically significant differences were found between the groups regarding age at admission, gestational
age, birth weight, gender, or socioeconomic variables. Significant differences were found between the groups
regarding history of pneumonia (p = 0.03), previous antibiotic therapy (p = 0.004), time elapsed since the onset
of CAP (p = 0.01), duration of fever prior to admission (p < 0.001), duration of antibiotic therapy (p < 0.001),
and length of hospital stay (p < 0.001). In the multivariate analysis, only duration of fever prior to admission
remained in the model (OR = 1.97; 95% Cl: 1.36-2.84; p < 0.001). Conclusions: Biological variables, especially
duration of fever prior to admission, appear to be associated with the development of complications in children
with CAP.
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Introducdo

A infeccdo respiratéria aguda ¢ uma das
cinco principais causas de 6bito em criancas
menores de cinco anos de idade nos paises em
desenvolvimento, com aproximadamente trés
milhdes de mortes/ano.!¥ A pneumonia adquirida
na comunidade (PAC) corresponde a forma mais
grave das infeccdes respiratorias agudas, sendo
responsavel por 80% das mortes por essa causa.’
Ainda, atualmente, o impacto que essa afeccdo
exerce sobre a mortalidade infantil ¢ preocupante,
sobretudo nos paises em desenvolvimento.!">>7
Entre os fatores associados a mortalidade pela
PAC estdo os sinais clinicos de cianose, alteracio
sensorial, presenca de sibilancia, tiragem intercostal
e incapacidade de ingerir liquidos na admissdo
hospitalar, assim como comorbidades, como
doenca cardiaca, anemia e raquitismo.(®®

Estima-se que a incidéncia mundial de PAC seja
de 0,29 episddios/ano entre criancas menores de
cinco anos, correspondendo a uma incidéncia anual
de 150,7 milhdes de casos novos, dos quais mais
de 11 milhdes necessitam internacio hospitalar.
©) Fatores como frequéncia a creches, niimero
elevado de pessoas residindo no mesmo local,
exposicdo passiva ao fumo e episddios prévios
de sibilos e de pneumonia estdo associados ao
risco aumentado de aquisicio da doenga.®'"01

No Brasil, em 2004, 373.622 criancas até
quatorze anos de idade foram hospitalizadas por
pneumonia, 48% delas entre um e quatro anos de
idade.? Nessa faixa etaria, as causas bacterianas
ganham importancia e estdo associadas ao maior
risco de complicacdes, como efusdes pleurais e
lesdes parenquimatosas do pulmio.!>' Essas
complicacdes sdo os principais determinantes
do agravamento clinico e do risco de morte nas
criangas menores de cinco anos.®'

Os fatores associados as complicacdes da
PAC vém sendo estudados ha alguns anos, com
destaque para a idade e escolaridade maternas,
desnutricdo aguda, auséncia de aleitamento
materno e idade da crianca.('%'®

A transicdo epidemiologica verificada nos
ultimos anos, pela qual doencas infecciosas
agudas, entre elas a PAC, vém sendo substituidas
por doencas cronicas, permite questionar se
os fatores listados acima ainda tém impacto
na incidéncia de complicacdes, morbidade e
mortalidade causadas pela pneumonia aguda
bacteriana nas condicdes atuais de saude em que
vivem as criancas nas regioes desenvolvidas do
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Brasil. Dessa forma, torna-se relevante identificar
o perfil clinico e epidemioldgico dessas criancas
com PAC que evoluiram para a internacio e os
fatores associados as complicagdes da doenca. O
objetivo do presente trabalho foi identificar os
fatores socioecondmicos, ambientais e clinicos
associados a PAC complicada e ndo complicada em
criangas pré-escolares internadas com a doenca.

Meétodos

Estudo longitudinal prospectivo de uma coorte
de criancas, na faixa etdria entre um e quatro
anos e onze meses de idade, com diagndstico
de PAC e internadas em enfermarias gerais de
pediatria de dois hospitais universitarios na regido
metropolitana de Campinas (SP): o Hospital
Estadual Sumaré e o Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas. O estudo
foi realizado no periodo entre junho de 2010 e
novembro de 2011.

Em 2007, o estado de Sdo Paulo e a regido
metropolitana de Campinas apresentavam,
respectivamente, um indice de mortalidade
infantil de 13,4 e 11,55 obitos em menores de
um ano/1.000 nascidos vivos. Em Campinas, a
média do produto interno bruto per capita era
de R$ 21.549,20.

Criancas que apresentavam os diagndsticos
de fibrose cistica, cardiopatia com repercussao
hemodinamica, malformacdo pulmonar, neuropatias
ou doencas genéticas foram excluidas do estudo. A
coleta de dados foi realizada por meio da consulta
aos prontudrios médicos e da utilizacdo de um
questionario semiestruturado, com perguntas
fechadas, aplicado aos pais/responsaveis pelas
criangas internadas com diagnostico de PAC no
momento da admissdo a enfermaria. As principais
varidveis estudadas foram idade gestacional
ao nascimento, aleitamento materno, idade
cronoldgica na internacdo, género, escolaridade
materna, vinculo de trabalho da maie, renda
familiar, frequéncia a creches, tabagismo,
condi¢des de moradia, comorbidades (pneumonia
anterior e sibildncia recorrente), uso prévio de
antibidticos, tipo de complicacdes e varidveis
clinicas e evolutivas. As criancas foram divididas
em dois grupos (PAC com e sem complicacdes).

O diagndstico de pneumonia foi definido por
caracteristicas de apresentacdo clinica (presenca
de febre, tosse e dificuldade respiratdria), exame
fisico (retracdo toracica, presenca de diminuicdo
de murmurio vesicular ou estertoracio) e exame
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radioldgico (presenga de imagem de consolidacdo
homogénea uni ou bilateral na radiografia de
torax).®

Foram consideradas complicagcdes da PAC
derrame pleural, pneumotdrax, pneumatocele
e abscesso pulmonar. Os pacientes incluidos no
grupo com complicacdes ja apresentavam essa
condicdo no momento da internagao.

O célculo do tamanho amostral foi realizado
tendo como base as duas principais varidveis
epidemioldgicas, renda familiar e escolaridade
materna, com necessidade de um numero
minimo calculado de doze e quatorze criangas,
respectivamente, para cada grupo.

Os dados foram processados com o programa
Statistical Package for the Social Sciences, versao
16.0 (SPSS Inc., Chicago, 1L, EUA), e apresentados
em tabelas contendo as distribuicoes de frequéncias
simples (n) e relativas (%) das variaveis qualitativas,
assim como médias, desvios-padrio, valores
minimos, medianas e valores maximos das variaveis
quantitativas. Para avaliar a associacdo entre a
varidvel dependente e as varidveis independentes
qualitativas, empregou-se o teste do qui-quadrado
ou o teste exato de Fisher quando indicado. Além
disso, determinou-se o OR bruto e seu 1C95%,
empregando-se o programa Epi Info, versdo 6.04d.
Foi realizada a andlise de regressdo logistica ndo
condicional multivariada, pelo método de Wald
(forward stepwise technique), com probabilidade
de inclusdo no modelo de 0,05 e de exclusio de
0,10. Foram pré-selecionadas para a inclusio no
modelo todas as varidveis que na analise bivariada
apresentavam p < 0,200. Em todos os casos,
empregou-se o nivel de significancia o de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas e
pela Comissdo de Ensino e Pesquisa do Hospital
Estadual Sumaré (parecer CEP-FCM n° 616/2010).

Resultados

Foram incluidas no estudo 63 criancgas, sendo
29 e 34 nos grupos sem complicacdes e com
complicagdes, respectivamente. Das 34 criancas do
grupo com complicacdes, 33 apresentaram derrame
pleural (associados com pneumotorax em 3 e com
pneumatoceles em 2) e 1 apresentou pneumotdrax
isolado. Em relagdo aos procedimentos face as
complicacdes, 13 pacientes foram submetidos a
drenagem pleural e 4 somente a puncéio pleural.
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Dos 34 pacientes, 10 fizeram uso de ventilacdo
mecénica.

Ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos
com e sem complicacées quanto a idade (p = 0,36),
idade gestacional (p = 0,60), peso ao nascer
(p = 0,32) e género (p = 0,99; Tabela 1). Tampouco
foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos quanto as varidveis
epidemioldgicas (Tabela 1). Nas moradias, a
maioria absoluta dos pacientes nos dois grupos
apresentava condicdes adequadas em relacdo a
coleta de lixo e presenca de redes de esgoto e
de dgua encanada.

Em relacdo aos antecedentes (Tabela 2),
houve diferencas estatisticamente significantes
entre 0s grupos quanto a pneumonia anterior
(p = 0,03) e antibioticoterapia prévia (p = 0,004).
Em relacéo as caracteristicas clinicas/evolutivas,
o tempo de inicio da doenca (p = 0,01), duragéo
da febre antes da internacio (p < 0,001), duragdo
da antibioticoterapia (p < 0,001) e tempo de
internacdo (p < 0,001) também apresentaram
significAncia estatistica (Tabela 3).

Na analise multivariada, foram utilizadas como
varidveis preditoras as que apresentaram valores
de p < 0,200 (pneumonia anterior, sibilancia,
antibioticoterapia prévia, inicio da doenca, numero
de pessoas no quarto da crianca, numero de
criancas menores de cinco anos, tempo de inicio
da doenca e duracdo da febre antes da internacio).
Ap0s o ajuste, permaneceu no modelo a varidvel
duracdo da febre antes da internacido, com OR
ajustado = 1,97 (1C95%: 1,36-2,84; p < 0,001).

Das criangas incluidas no estudo, ocorreu
o obito, no terceiro dia de internagdo, de uma
paciente de 27 meses com antecedentes de
sibilancia e que evoluiu com derrame pleural
extenso (drenado) e necessidade de suporte
ventilatorio.

Discussiao

O presente trabalho descreve as caracteristicas
de um grupo de pacientes com PAC complicada
e ndo complicada, internados em enfermarias
gerais de dois hospitais universitarios na regido
de Campinas. Buscou-se identificar as varidveis
associadas as complicacdes e se as condigcoes
epidemioldgicas ou clinicas foram determinantes
para essa evolucdo desfavordvel. A complicacdo
mais comumente encontrada foi o derrame pleural,
reproduzindo achados de outros autores.('2!17:18)
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Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis epidemioldgicas e género das criancas internadas com diagndstico de
pneumonia adquirida na comunidade, com e sem complicacdes.

Grupos Total
Variaveis Com complicagdes  Sem complicacdes p* OR bruta  1C95%
n % n % n %

Género
Masculino 21 55,3 17 44,7 38 100,0 0,996 1,14 0,37-3,55
Feminino 13 52,0 12 48,0 25 100,0

Escolaridade da mée, anos
<5 3 60,0 2 40,0 5 100,0 1,000** 1,33 0,15-13,38
5-8 12 52,2 1 47,8 23 100,0 0,830 0,97 0,29-3,20
>9 18 52,9 16 47,1 34 100,0 1,00

Trabalho
Formal 10 47,6 11 52,4 21 100,0 0,647 0,66 0,19-2,31
Informal 6 54,5 5 45,5 11 100,0 1,000% 0,87 0,18-4,26
Néo tem 18 58,1 13 41,9 31 100,0 1,00

Renda per capita, saldrios minimos
< 0,5 24 68,6 11 31,4 35 100,0 1,000%* 1,45 0,14-13,32
0,5-1,0 7 30,4 16 69,6 23 100,0 0,315* 0,29 0,03-2,93
>1,0 3 60,0 2 40,0 5 100,0 1,00

Aleitamento
Nao 3 50,0 3 50,0 6 100,0 1,000 0,84 0,12-5,83
Sim 31 54,4 26 45,6 57 100,0

Frequéncia em creche
Integral 17 54,8 14 45,2 31 100,0 0,819 1,34 0,38-4,71
Parcial 7 63,6 4 36,4 11 100,0 0,624 1,92 0,34-11,25
Néo 10 47,6 11 52,4 21 100,0 1,00

Tabagistas no domicilio
Sim 16 61,5 10 38,5 26 100,0 0,451 1,69 0,54-5,33
Néo 18 48,6 19 51,4 37 100,0

Pessoas no domicilio, n
>4 13 68,4 6 31,6 19 100,0 0,594 1,77 0,40-8,08
4 10 41,7 14 58,3 24 100,0 0,562 0,58 0,15-2,28
<4 11 55,0 9 45,0 20 100,0 1,00

Comodos no domicilio, n
>4 10 45,5 12 54,5 22 100,0 0,974 0,83 0,20-3,48
4 15 65,2 8 34,8 23 100,0 0,507 1,88 0,45-8,06
<4 9 50,0 9 50,0 18 100,0 1,00

Pessoas no quarto da crianca, n
>3 13 68,4 6 31,6 19 100,0 1,000** 0,54 0,02-7,78
2 9 33,3 18 66,7 27 100,0 0,131 0,13 0,00-1,54
1 8 66,7 4 33,3 12 100,0 1,000** 0,50 0,02-8,82
0 4 80,0 1 20,0 5 100,0 1,00

Menores de 5 anos no domicilio, n
2 5 100,0 0 0 5 100,0 0,067* Ind Ind
1 2 25,0 6 75,0 8 100,0 0,252* 0,28 0,04-1,81
0 27 54,0 23 46,0 50 100,0 1,00

Ind: indeterminado. *Teste de qui-quadrado, exceto onde indicado. **Teste exato de Fisher.

No presente estudo, a idade ndo foi passo que outros estabelecem uma relacdo direta
determinante para a presenca de complicacées. entre baixa idade e presenca de complicacdes na
Alguns estudos reforcam esse achado,™'®' a0 PAC, justificada pela presenca de vias aéreas mais
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Tabela 2 - Antecedentes das criancas internadas com diagnéstico de pneumonia adquirida na comunidade,

com e sem complicacdes.

Grupos
— — Total OR
Antecedentes Com complicagbes Sem complicagdes * bruta 1C95%
n % n % n %

Pneumonia

Sim 4 26,7 11 73,3 15 100,0 0,033 0,22 0,05-0,90
Nao 30 62,5 18 37,5 48 100,0
Sibilancia

Sim 4 30,8 9 69,2 13 100,0 0,116 0,30 0,07-1,26
Nao 30 60,0 20 40,0 50 100,0
Antibioticoterapia

Sim 23 74,2 8 25,8 31 100,0 0,004 549  1,64-19,06
Nao 11 34,4 21 65,6 32 100,0

*Teste do qui-quadrado.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas/evolutivas das criancas internadas com diagndstico de pneumonia adquirida

na comunidade, com e sem complicagdes.

Caracteristicas Grupos n  Média dp Min ~ Md  Max p*

Inicio da doenca Com complicacées 34 8,15 6,81 1 7 30 0,017
Sem complicagdes 29 4,86 2,67 2 4 13

Tempo anterior de febre Com complicacées 34 6,35 3,23 1 6 15 < 0,001
Sem complicacées 29 3,21 1,40 1 3 7

Duracéo de antibioticoterapia ~ Com complica¢des 34 10,21 6,66 3 9 33 < 0,001

na internagao Sem complicagées 29 524 2,17 2 5 11

Tempo de internagio Com complica¢des 34 12,18 9,34 3 9 44 < 0,001
Sem complicagdes 29 5,52 1,90 3 5 11

Min: minimo; Md: mediana; e Max: maximo. *Teste de Mann-Whitney.

estreitas e de mecanismos limitados de defesa das
vias respiratdrias, ainda imaturas, nesses pacientes.
(10.13,16,20) A exclusdo de pacientes menores de
doze meses no presente estudo poderia justificar
esses resultados. Essa exclusdo foi necessaria
pela prevaléncia maior de etiologias virais nessa
idade e pela inclusdo da faixa etaria entre um
e quatro anos na maioria dos estudos de PAC
definidos pela Organizacio Mundial de Satde.?"

Um resultado semelhante ocorreu em relacdo
ao género, sem associacdo com complicacdes
nessa casuistica. Na literatura, os resultados
divulgados ndo sdo consensuais, com relatos de
associacdo maior no género masculino,’®'%?? no
género feminino" ou nenhuma associagio.'*??

A maioria dos pacientes no presente estudo
eram criangas sem antecedentes de prematuridade
e baixo peso, reflexo da facilidade de acesso aos
servicos de saude da regido, que oferece boa
cobertura de pré-natal e assisténcia ao parto.
Desse modo, ndo foi possivel estabelecer o risco
maior de complicagdes nos pacientes com esses
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antecedentes, pois a casuistica mostrou-se
semelhante em relagdo a essas variaveis nos dois
grupos estudados. Estudos anteriores demonstraram
um maior risco de 6bito em criancas com PAC e
antecedentes de prematuridade e baixo peso,®'®'6:2%
mas nio de complicacoes.('?)

O leite materno parece exercer um papel
de protecido contra doencas infecciosas.®'? O
desmame precoce e a falta da amamentacéo
natural tém sido associados ao aumento de casos
de pneumonias graves.'®?? Em nossa casuistica,
a maioria dos pacientes dos dois grupos recebeu
aleitamento materno, e esse achado reforca a
hipdtese de boas condi¢cdes nutricionais e de
acesso aos servicos de saude dessa populacdo, com
acompanhamento clinico e orientacio alimentar
no primeiro ano de vida.

Outras variaveis epidemiologicas, como idade,
escolaridade da mae, trabalho extradomiciliar da
mae e frequéncia a creches, ndo influenciaram a
evolucdo para complicacdes na PAC, resultados
também encontrados por outros autores.!>'® Um
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grupo de autores® demonstrou maior mortalidade
em criancas com PAC que frequentam creche,
mas ndo mencionaram o risco de complicacoes.
Mesmo considerando que criancas que frequentam
creches estdo expostas a uma maior circulacdo de
agentes bacterianos e apresentam elevada taxa
de colonizacdo por Streptococcus pneumoniae,
agente etiologico principal na PAC, esse fato
parece influenciar apenas a aquisicdo da doenca,
mas ndo sua evolugio clinica para complicacdes.
0 mesmo raciocinio pode ser extrapolado para as
varidveis associadas a aglomera¢do no ambiente
de casa, como tamanho da familia e numero de
comodos, que também nio estiveram associadas
as complicacdes. Do mesmo modo, a renda
ndo influenciou uma evolucido desfavoravel
nos pacientes com pneumonia, e, apesar de ser
baixa na populagdo estudada, seu efeito parece
ter sido minimizado frente a boa cobertura de
saude na regido de referéncia do estudo.

Os fumantes passivos apresentam um risco
superior de morbidade e mortalidade respiratorias,
pois os agentes poluentes do cigarro agem sobre
0s mecanismos de defesa da mucosa respiratdria,
modificando o transporte mucociliar e a agdo
dos macrofagos alveolares, o que induz infeccoes
pulmonares e aumento da resposta alérgica aos
antigenos inaldveis.'"” Estudos demonstraram
que criangas cujos pais fumam apresentam
maiores riscos de ter pneumonias e de serem
internados devido & doenca.®? Entretanto, no foi
estabelecida uma relagdo direta do tabagismo com
a maior ocorréncia de complicacdes relacionadas
a PAC.61)

Se por um lado as variaveis epidemioldgicas
ndo estiveram relacionadas a presenca de
complicacdes na PAC, as varidveis biologicas,
como episddios anteriores de pneumonia e de
sibilancia e uso prévio de antibidticos mostraram
uma relacdo positiva. Qutros autores ja haviam
constatado essa relacdo, principalmente com
as duas primeiras varidveis. Em um estudo,?
criangas com historia de infeccdes respiratdrias
recorrentes e episddios anteriores de sibilancia
tinham até cinco vezes mais chances de internacéo
por pneumonia. Outros autores''¥ observaram que
criancas que utilizaram aminopenicilinas antes da
internacdo apresentaram mais complicacdes do
que aquelas que fizeram uso de outros tipos de
antibioticos. Esse achado pode estar relacionado
ao uso disseminado de amoxicilina nas infeccdes
respiratorias agudas, em doses insuficientes para
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acdo sobre S. pneumoniae, particularmente
sobre os sorotipos com resisténcia bacteriana
intermediaria as penicilinas. Fica a duvida se o
aumento da dose de amoxicilina nos episddios
de PAC de provavel etiologia bacteriana poderia
evitar essa evolugdo desfavoravel.

O tempo maior de internacdo no grupo de
pacientes com complicacées esteve relacionado a
necessidade de manutencio da antibioticoterapia
endovenosa até que o paciente se mantivesse afebril
por 48 h e de cuidados com o procedimento de
drenagem pleural, quando aplicado. Destaca-se
que a maioria dos pacientes recebeu antibioticos
beta-lactamicos na internacdo e tiveram boa
resposta terapéutica, independentemente do
grupo considerado.

A analise multivariada mostrou que apenas
a duracdo da febre previamente a internacio
foi a varidvel que mostrou maior relacdo com a
presenca de complicacdes, com uma razdo de
chances proxima de 2. Qutros autores relataram
esse risco, uma vez que diagnosticos realizados
em tempo oportuno podem evitar a evolucido
para derrame pleural nas PAC.0417:1927-29 () atraso
na indicagdo de antibioticoterapia, a escolha
inadequada desses medicamentos ou seu uso em
doses abaixo das preconizadas podem agravar a
evolucdo clinica em pacientes com pneumonia
bacteriana. Apesar desse fato, hd uma preocupacéo
em relacdo a indicacdo incorreta de penicilinas
em processos virais, ocorréncia corriqueira em
servicos de pronto-atendimento, o que pode
levar ao aumento da resisténcia bacteriana aos
antibidticos largamente usados em pediatria.C?

Resumindo, o presente estudo demonstrou uma
associacdo direta da evolugdo para complicacdes na
PAC com varidveis bioldgicas, como antecedentes
do paciente, uso prévio de antibidticos e tempo
de febre antes da internacdo, com destaque para
essa ultima.

As limitacdes do estudo foram, principalmente,
a dificuldade de identificacdo etioldgica em PAC
localizada, mesmo nos pacientes com derrame
pleural, e o numero de pacientes incluidos no
estudo. Entretanto, a antibioticoterapia empirica
continua sendo a conduta mais utilizada na
PAC, baseando-se na faixa etaria e nos dados
clinicos e radiolégicos. No presente estudo, o
manejo terapéutico seguiu essas diretrizes. A
falta de identificacdo etiologica ndo deve ser
um empecilho para a tomada de decisées em
relacdo a antibioticoterapia na PAC.
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de um maior nimero de pacientes e com a
utilizacdo de diversos meios de identificacido
bacteriana podem contribuir para comprovar
ou nio esses achados.
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