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PNEUMONIA EM PEDIATRIA

IDADE;

Y Y .V

VOMITOS;

DURACAO DOS SINTOMAS;
SINTOMATOLOGIA: TOSSE, DOR TORACICA VENTILATORIO-DEPENDENTE, DISPNEIA, FEBRE, DOR ABDOMINAL,

Y YV .V VY Y

Y Y .V

PESO/ESTATURA;
AVALIAR FREQUENCIA RESPIRATORIA, TIRAGEM E SATURAGAO DE OXIGENIO;
AVALIAGAO DA FREQUENCIA RESPIRATORIA: TAQUIPNEIA* E O SINAL CLINICO MAIS PRECOCE, ENQUANTO

ANAMNESE

INFECCAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES (IVAS) RECENTE;
HISTORICO DE PNEUMONIA RECORRENTE;

USO PREVIO DE ANTIBIOTICOS;
AVALIAR SITUACAO VACINAL;
INVESTIGAR POSSIVEIS CONTACTANTES DOENTES;

EXAME FiSICO

BRADPNEIA E A APNEIA SAO DE.MAIOR GRAVIDADE E MAIS TARDIOS.
> INVESTIGAR OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES E/OU VIAS AEREAS INFERIORES;

» AUSCULTA PULMONAR: CREPITACOES FINAS, CREPITACOES GROSSEIRAS E RONCOS, SIBILOS, ABOLIDA, ATRITO

PLEURAL;

» 'REDUGAO DE SONS PULMONARES, MACICEZ A PERCUSSAO, BRONCOFONIA

IDADE *TAQUIPNEIA

<2M > 60 irpm

2M-1A >50 irpm

1A-2A > 40irpm

32-5A >30irpm

ESCOLAR

> 25 irpm

A 4

SINDROMES CLINICAS

PNEUMONIA
PNEUMONIA PNEUMONIA AFEBRIL DO
BACTERIANA POR PNEUMONIA BACTERIANA PNEUMONIA
BACTERIANA Staphylococcus ATIPICA VIRAL LACTENTE
TiPICA pa:reus (PNEUMONIA POR
CLAMIDIA)
Qualquer * |dade: 2 semana
idade; a4 meses;
.. e |dade >5 anos; ¢ |dade < 5anos; .
Inicio abrupto; . f * Colonizagdo
L. * Inicio abrupto; ¢ |nicio insidioso;
IVAS prévia; . o . materna;
*  Presencga de manifestacGes e Sintomas ~
Febre, . S * Instalagdo
; B extrapulmonares, febre, mal- gripais, mialgia,
calafrios, Qualquer idade; o n gradual;
. L estar, mialgia; rash cutaneo o
toxemia, dor Inicio abrupto; ~ . . *  CrepitagOes
(. ~ * Tosse ndo produtiva de tipico; AR
toracica; Lesdes de pele . ) inspiratdrias
. carater progressivo; * Estado geral .
Achados focais como porta de e difusas;
* CrepitagBes inspiratérias ou preservado;
na ausculta entrada; L . * Estado geral
sibilos difusos; ¢ Achados da
pulmonar; . L preservado;
Y *  Provas inflamatdrias ausculta . . .
Disturbios . . *  Clinica: rinorreia,
s frequentemente normais ou difusos e S
respiratérios . . taquipneia*,
pouco alteradas; bilaterais; IR
moderados a conjuntivite,
graves; tosse;
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PNEUMONIA EM PEDIATRIA

SUSPEITA DE PNEUMONIA? VERP.1
FEBRE ASSOCIADA'A DISPNEIA, TOSSE, E/OU ALTERACAO DO ESTADO GERAL

INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA PARA SAR-COV-2 E INFLUENZA (ver fluxo
geral de-atendimento doenga respiratdria- covid-19 e influenza

SINAIS DE GRAVIDADE \ [ ACIONAR SAMU 192 \

ASPECTO TOXEMICO; "

PROSTRAGAO ACENTUADA, MANEJO CLINICO
LETARGIA OU COMA; ) > - MONITORIZACAO DE
ey T SIM DADOS VITA'S
; » - 02 SUPLEMENTAR POR
;’EMPO DE ENCHIMENTO CAPILAR > GRAVIDADE? CATETER NASAL SE SO2<
seg;

92%;
> - HIDRATACAO:
SF0,9% 20ML/KG EM 30

NAO MIN, CONFORME
SINAIS DE ALERTA \ NECESSIDADE;

Sat02 < 92%AA; ».  SINTOMATICOS:

CIANOSE CENTRAL OU PALIDEZ; )

N\ )

TAQUIPNEIA* +. " 'DIPIRONA 500MG/ML IV-0U
TIRAGEM INTERCOSTAL; ) 4 IM -15MG/KG/DOSE, SE
BATIMENTOS DE ALETAS NASAIS; FEBRE-OU DOR
GEMENCIA; SINAIS DE - ‘METOCLOPRAMIDA
< 3 MESES; ALERTA? SIM SMG/ML0,1MG/KG/DOSE ,
IMPOSSIBILIDADE DE SEVOMITOS
TRATAMENTO VIA ORAL; ouv
CRIANCA CUJO SEGUIMENTO - DIMENIDRATO 50MG/ML
AMBULATORIAL NAO SEJA NAO IM 1MG/KG/DOSE (> 2
POSSIVEL; K ANOS) )
*  FALHA DE RESPOSTAA
K TERAPEUTICA AMBULATORIAL. ) ) 4
AUSCULTA PULMONAR COM
PRESENCA DE CREPITANTES
LOCALIZADOS?
NAo SIm
TRATAMENTO DOMICILIAR: TRATAMENTO DOMICILIAR:
» . SINTOMATICOS: > . 'SINTOMATICOS:
*- - PARACETAMOL 1 gota/kg/dose DE 6/6 OU » - -PARACETAMOL 1 gota/kg/dose DE-6/6 OU
DE 4/4H,- SE DOR OU FEBRE; DE 4/4H, SE DOR OU FEBRE;
+ - LAVAGEM NASAL (SE NECESSARIO). * - 'LAVAGEM NASAL (SE NECESSARIOQ);

" RETORNO.PARA REAVALIAGCAO SE PIORA
CLINICA OU FEBRE 248H.

ANTIBIOTICOTERAPIA**
REAVALIAGAO EM 48H
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*ANTIBIOTICOTERAPIA 1
I TRATAMENTO DOMICILIAR:

- - > - SEM USO-RECENTE DE ANTIBIOTICO:

I 12 0PGAO: AMOXICILINA 50MG/KG/DIA DE 8/8H POR 7 A 10 DIAS; !
= .= . 220PCAO: AZITROMICINA 10MG/KG 1X AO DIA POR 5.A 7-DIAS (PREENCHER FICHA); I
I 32 0PGAO: AMOXICILINA + CLAVULANATO 50MG/KG/DIA DE 8/8H POR 5'A 7 DIAS (PREENCHER FICHA); .
= - > SEFALHA TERAPEUTCA ANTERIOR E/OU VACINAGAO INCOMPLETA PARA HAEMOPHILUS (EM MENORES DE 12 ANOS):

I * - 120PGAO: 32 OPCAO: AMOXICILINA + CLAVULANATO 50MG/KG/DIA DE 8/8H POR 7-A 10 DIAS (PREENCHER FICHA); -
® .+ 22 0PCAO: CEFTRIAXONA 90MG/KG/DIA 1V 1X AO DIA POR 7 A 10 DIAS /

N~ .

P.2



