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ARTIGO ORIGINAL

Pneumonias de repeticdo em ambulatorio de pneumologia
pedidtrica: conceito e prevaléncia

Recurrent pneumonia in a pediatric pulmonology outpatient unit: concept and prevalence

Maria da Gléria M.O. Mello!, Jane S.P. David!, Antonio J.L.A. Cunha?,
Maria de Fatima P. March3, Sidnei Ferreira3, Clemax C. Sant’Anna*

Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de pneumonias de repeti-
¢do na demanda de consultas de primeira vez encaminhadas ao
ambulatério de Pneumologia Pediatrica do Instituto de Puericultura
e Pediatria Martagdo Gesteira da UFRJ para esclarecimento diag-
ndstico e revisar o conceito de pneumonias de repeti¢cdo na literatura
pediatrica.

Método: Os dados foram obtidos através da avaliacdo de con-
sultas de primeira vez atendidas e registradas no livro préprio do
Servigo para consultas desse tipo no periodo de 01/01/95 a 30/04/97.

Resultados: De um total de 638 consultas, 101 foram encami-
nhadas com o diagndstico presuntivo de pneumonias de repeticdo.
Em apenas 39,6%, o motivo do encaminhamento coincidiu com o
conceito de pneumonias de repeticdo adotado pelo Servigo.

Conclusdo: Os autores concluiram que o conceito de pneumo-
nias de repeti¢do deve ser melhor esclarecido e difundido entre os
médicos pediatras, pois cabe a eles a decisao de encaminhar ao
especialista os pacientes com essa queixa. Cabe ressaltar a valoriza-
¢30 do exame radiolégico normal entre os episddios agudos para a
caracterizagdo do quadro de pneumonias de repeti¢do, visando
melhor determinaga@o dos pacientes que posteriormente necessitarao
de encaminhamento ao especialista para prosseguimento da investi-
gacdo diagnostica.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76(1): 44-48: pneumonia, crianga.

—_

. Especializanda em Pneumologia Pediatrica.

2. Professor Adjunto e Chefe do Departamento de Pediatria da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

3. Professor Assistente do Departamento de Pediatria da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Médico do
Servigo de Pneumologia Pediatrica do Instituto de Puericultura e Pedia-
tria Martagao Gesteira (IPPMG) da UFRJ.

4. Professor Adjunto do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medi-

cinada Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Chefe do Servico

de Pneumologia Pediatrica do IPPMG.

Servigo de Pneumologia do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagéo

Gesteira da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

O Prof. Anténio J. L. A. Cunharecebeu apoio, durante a conducéo deste

trabalho, da Fundagéao Universitaria José Bonifacio - UFRJ.

Abstract

Objective: This study aimed to determine the prevalence of
recurrent episodes of pneumonia in patients referred to the
pulmonology outpatient unit at “Servigo de Pneumologia Pediatrica”
of the Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira/UFRJ
and to review the recurrent concept in accordance to medical
references currently available.

Methods: Data were obtained by reviewing all documented
initial appointments from January 15t, 1995 up to April 30, 1997,

Results: One hundred and one visits out of six hundred and
thirty eight appointments with suspected diagnosis of recurrent
episodes of pneumonia were studied. In less than 40% of this
population the initial diagnosis was in accordance with the criteria
usually required in our unit to perform such diagnosis.

Conclusions: We concluded that the recurrent nature of pneu-
monia episodes should be further clarified and discussed with
pediatricians because it is up to them to refer such patients to
specialists. Furthermore we emphasize the importance of normal
chest roentgenograms taken between acute episodes so that “recur-
rent pneumonia” can be adequately characterized. This may help
identify those patients who need subsequent evaluation by special-
ists regarding complementary diagnosis.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76(1): 44-48: pneumonia, child.

Introducao

A expressdo pneumonias de repeticdo refere-se a uma
entidade clinica de importancia no paciente pedidtrico por
abranger diagnésticos com graus de morbidade variados e,
conseqiientemente, conduta terapéutica e progndsticos tam-
bém diferenciados.

O tema gera discussdo sobre qual entidade em Pneumo-
logia Pediatrica se estaria lidando. O termo tem sido fre-
quientemente adotado como defini¢do de recorréncia de
episédios agudos de comprometimento pulmonar!-3. En-
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tretanto, observa-se também a utilizagdo desse conceito
abrangendo uma gama de condi¢des € comprometimentos
que, na realidade, traduzem diferentes mecanismos de
afec¢des pulmonares, como pneumonias de evolucao arras-
tada, pneumonias recorrentes, pneumonias cronicas persis-
tentes, pneumonias virais, asma bronquica e bronquiolites.
A diferenciacdo entre infiltrados radiolgicos persistentes
e recorrentes terd importancia na avaliacdo e no acompa-
nhamento do paciente pelo especialista lembrando que,

muitas vezes, as duas entidades clinicas se sobrepéeml.

Em funcdo de sua potencial morbidade, destaca-se nao
s6 aimportancia do diagndstico genérico como também, do
diagndstico etioldgico das pneumonias de repeticio em
pediatria. Assim, decidiu-se pesquisar na literatura pedia-
trica os conceitos utilizados para defini¢ao de pneumonias
de repeticdo e a prevaléncia dessa entidade em um Servigo
especializado.

O objetivo deste estudo foi, portanto, determinar a
prevaléncia dessa entidade na demanda de consultas de
primeira vez encaminhadas ao ambulatério do Servigo de
Pneumologia do Instituto de Puericultura e Pediatria Mar-
tagdo Gesteira (IPPMG) e revisar o conceito de pneumoni-
as de repeticdo na literatura pedidtrica, visando a uma
melhor compreensao e defini¢do do tema.

Métodos

Através de estudo descritivo, tipo transversal, realizado
no ambulatério de Pneumologia Pediatrica do Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira - Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IPPMG- UFRJ), foram avalia-
dasretrospectivamente 638 consultas de primeira vez enca-
minhadas ao Servico, no periodo de 01 de novembro de
1995 a 30 de abril de 1997.

Os dados foram obtidos dos prontudrios e coletados
pelos autores a partir do livro de registro préprio do Servigo
(consultas de primeira vez) utilizando-se um formulario do
qual constavam identificacdo, género, idade, area de proce-
déncia, estudoradiol6gico e cronologia das provaveis pneu-
monias, impressao diagndstica de encaminhamento e im-
pressdo diagndstica do Servigo.

Do total, foram estudadas, inicialmente, 101 criangas
referidas ao Servigo com o diagnéstico presuntivo de pneu-
monias de repeticdo, independentemente de sua posterior
confirmagdo.

Para avaliagdo do grupo selecionado, adotou-se como
critério diagnéstico de pneumonia a presenga de infiltrados
pulmonares aferidos por um tinico observador, nos exames
radiol6gicos convencionais trazidos pelos responsdveis
das criangas incluidas.

Definiu-se como critério de inclusdo, o conceito de
pneumonias de repeticdo adotado pelo Servigo: historia de
trés ou mais episodios de pneumonias no periodo de um
ano ou cinco ou mais episodios em qualquer época da vida,
com achados radiolégicos normais entre os episédios>.

Jornal de Pediatria - Vol. 76, N°1, 2000 45

Foram excluidos do estudo pacientes referenciados sem
investigacao radioldgica por ocasido da agudizagdo de seus
quadros pulmonares e aqueles que ndo se enquadravam
com a defini¢do de pneumonia de repeti¢do acima citada,
ou seja, pacientes sem avaliacdo radioldgica ou com outros
diagndsticos.

Os dados estatisticos foram analisados com a ajuda de
um microcomputador (programa Epi-Info 6). Calcularam-
se médias, desvio-padrio, proporcdes e intervalos de con-
fianca de 95%.

Resultados

Deumtotal de 638 consultas de primeira vezno periodo
estudado, 344 (54,4%) criangas eram do sexo masculino e
294 (45,6%) do sexo feminino (p=0,27), todas menores de
12 anos.

A maioria dos pacientes (75,25%) ndo era procedente
da drea programatica (AP) do Municipio do Rio de Janeiro
adstrita ao Servigo - AP 3.1 ( Figura 1).

Do total, 101 criancas foram encaminhadas com o
diagndstico de pneumonias de repeticdo sendo 57 (56,4%)
do sexo masculino e 55 (43,6%) do sexo feminino.

Em40/101 (39,6%) consultas o motivo do encaminha-
mento foi coincidente com o conceito de pneumonias de
repeti¢do adotado pelo Servigo e nas 61 (60,4%) restantes,
a nossa impressdo diagndstica inicial foi de que ndo se
tratava de pneumonias de repeticao, discordante, pois, do
motivo do encaminhamento.

As idades das 40 criangas com o diagnéstico de pneu-

monias de repeti¢do variaram de 5 a 134 meses (média de
51,4 meses e desvio padrdo de 35,2).

Sem informagao
9,63%

AP 3.1
Outros 17,82%
Municipios
40,60%
Outras APs
34,65%

Figura 1 - Procedéncia das criancas encaminhadas ao ambula-
tério de Pneumologia Pedidtrica - IPPMG - UFRJ/
1995-1997
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Dentre as 61 criancas excluidas do trabalho, a asma
bronquicafoiadoencamais prevalente (11%), seguindo-se
sinusites (8%), refluxo gastro-esofagiano (5%), pneumoni-
as agudas (2%) e outros, como tuberculose, malformagdes
e atelectasias (35%).

A prevaléncia de pneumonias de repeti¢do que preen-
cheram os critérios de inclusio foi, entao, de 6,27 % (40/638).

A distribuicdo das 40 criangas com pneumonia de
repeticdo por género e faixa etdria estd descrita na
Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo por género e faixa etdria das 40 criancas
com pneumonias de repeticdo. IPPMG-UFRJ

1995-97
Género Faixas etarias (meses) Total
<12 13-36 37-60 61-84 >84
Masculino 2 5 8 2 3 20
Feminino - 9 5 1 5 20
Total 2 14 13 3 8 40
Discussao

Praticamente ndo hd dados na literatura relacionados a
prevaléncia de pneumonias de repeticdo em pacientes pe-
diatricos. Na Arabia Saudita3, foram estudadas 18 criangas
comidades entre 3 meses a 12 anos (médiade 5,7 anos) com
predomindnciado sexo masculino - 12 meninos e 6 meninas
(2:1). No nosso Servi¢o houve, também, predominéncia
maior de meninos, porém sem significado estatistico.

Observou-se que os critérios de inclusdo para definicao
de pneumonias de repeticdo nido foram preenchidos em
mais da metade dos pacientes encaminhados ao nosso
Servigo (60,4%). Isso sinaliza para a necessidade de uma
maior divulgacdo e entendimento dessa entidade clinica,
talvez nos cursos de graduacdo em medicina ou mesmo nos
cursos de pés-graduacdo, além de um cuidado maior na
realizacdo e avaliacdo das radiografias convencionais de
térax, como posteriormente serd discutido. E dificil encon-
trar na literaturauma defini¢do universal do termo pneumo-
nia de repetigdo.

Eigen* conceitua pneumonia recorrente quando o pro-
cesso patolégico foi completamente resolvido e ocorreu
novamente uma ou mais vezes. Isso implicaria em, pelo
menos, uma radiografia normal no intervalo da doenga.

Listernick! conceituou, em 1990, infiltrados recorren-
tes como sendo aqueles que podem ocorrer em diferentes
segmentos pulmonares ou em um segmento tinico, por certo
periodo de tempo, com radiografias comprovadamente
normais entre os episodios.
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Wald® definiu, em 1993, pneumonias de repeticdo
como dois episédios de pneumonia em um ano ou trés
episédios em qualquer época.

Nakaie® conceitua pneumonia recorrente quando ocor-
re repeticdo de episddios agudos em freqii€ncia igual ou
maior do que trés ao ano, sendo essencial a existéncia de
aspecto radiolégico pulmonar anormal por tempo superior
a doze semanas.

Paiva’ define pneumonia recorrente quando, apés com-
prometimento agudo pulmonar, houver regressao clinica e
radiolégica apds cada episddio. Deverdo ser investigados
os episodios que se repetirem trés vezes no periodo de um
ano.

O conceito de pneumonia de repeti¢do, portanto, néo é
unanime entre os diversos autores, sendo consenso, porém,
que devahaverum intervalo de tempo entre os episédios em
que o paciente se mantenha assintomdtico e seu estudo
radiolégico seja normal. A definicdo empregada em nosso
Servigo coincide com os conceitos de Nakaie® e Paiva’
quanto ao nimero minimo de pneumonias em um ano e,
com o de outros autores, quanto a necessidade de radiogra-
fianormal entre os episédios2. Adotamos, porém, o nimero
de 5 epis6dios em qualquer época da vida porque parece ser
mais adequado anossarealidade uma vez que néo se dispde,
na maioria das vezes, de estudos radiol6gicos que compro-
vem as alteracdes pulmonares em criangas com histdria de
pneumonias de repeticdo, mas sim, de relatos por parte dos
familiares de “vdrias pneumonias” ou, em alguns casos, de
prescri¢des anteriores, supostamente para tratamento de
pneumonias.

Enfatiza-se, entdo, com base nos critérios aqui aponta-
dos, a importancia dos achados radiol6gicos ndo somente
no suporte a impressao clinica, como também na defini¢do
do processo pneumonico - extensio e localizacdo - e sua
resolucio na fase em que o paciente esteja assintomatico®.

Durante a revisdo do estudo radiolégico convencional,
o clinico deve ser cuidadoso ao interpretar infiltrados
“crénicos”. Radiografias seriadas na fase aguda ou até
mesmo na resolucdo da doenca tornam-se desnecessarias
desde que o paciente evolua satisfatoriamente. Exemplifi-
cando, as pneumonias virais podem permanecer em evidén-
ciaradioldgica por mais de 3 semanas nos casos de infec¢ao
pelo virus sincicial respiratdrio e até tr€s meses nos casos
de adenovirusS. Por outro lado, em pré-escolares, imagens
vasculares normais, principalmente localizadas na regido
paracardiaca direita, podem ser geralmente mal interpreta-
das como infiltrados radiolégicos anormais!.

Erros na técnica de realizacdo do exame radioldgico
simples, como radiografias na fase expiratéria (“expira-
das”), irradiagdes com baixa voltagem (“‘mal penetradas™)
ou o ndo posicionamento correto do paciente podem gerar
imagens que poderio ser interpretadas erroneamente como
processos pneumonicos ou atelectasias. Também € impor-
tante lembrar a posi¢ao anatémica do timo, principalmente
em lactentes que, caprichosamente, pode ser confundida
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com imagem de hipotransparéncia, geralmente no lobo
superior direito. Essas altera¢des podem se repetir em
radiografias subseqiientes, criando uma falsa impressao de
pneumonias de repeti¢io®. Assim, recomenda-se uma revi-
sdo criteriosa de todos os exames radioldgicos.

Também € sabido que uma das limitacdes do exame
radiolégico é a possivel divergéncia entre dois ou mais
observadores. Isso faz com que muitas lesdes, principal-
mente os infiltrados de baixa densidade, sejam considera-

dos anormais por uns e nio valorizados por outros®.

Verificou-se que muitas das criancas encaminhadas
rotineiramente ao Servigo com historia de pneumonias de
repeticdo foram exaustivamente radiografadas durante a
fase aguda do processo, tendo havido, inclusive, solicita-
¢oes de estudo radioldgico em curtos intervalos de tempo
em que ndo hd tempo para aresolugdo do processo. Durante
operiodo em que as criancas permaneceram assintomaticas
nenhuma radiografia de térax foi solicitada. Essa mesma
constatacdo é descrita na literatura!®. Além disso, radio-
grafias com erros de técnica ja descritos anteriormente
foram comuns, principalmente no que se refere ao posicio-
namento da crianga e a voltagem do exame, prejudicando
bastante sua avaliacao e dificultando o diagnéstico. Tam-
bém € importante salientar que a maioria dos Servigos nao
dispde de técnica adequada para arealizagdo daradiografia
em perfil, importante, principalmente, na avaliacdo de
imagens pulmonares de localiza¢@o posterior.

Cabe destacar que muitas das criancas referidas ao
nosso Servico sequer apresentavam pneumonia, que, geral-
mente, era atribuida aimagens vasculares normais localiza-
das na regido paracardiaca direita, criando 6nus e preocu-
pacdo desnecessarios aos seus familiares e ao sistema de
satde. Além disso, 40,6% dos pacientes eram provenientes
de outros municipios, demonstrando, provavelmente, mai-
or dificuldade de atendimento no municipio de origem, em
particular, pacientes provenientes da Baixada Fluminense.

Finalizando, observou-se que 11% dos pacientes enca-
minhados como pneumonias de repeticao apresentavam, na
verdade, asma bronquica, o que nos faz supor que os
achados radioldgicos observados em agudizagdo dos epi-
sddios de asma sejam freqiientemente e erroneamente iden-
tificados como infiltrados compativeis com processos pneu-
ménicos, dados também observados na literatura! 12, Na
asma ndo complicada, o espessamento da parede bronquica
€ a anormalidade mais observada na radiografia de térax.
Nesses pacientes, uma histéria cuidadosa ird detectar sibi-
lancia em cada episddio e uma revisdo das radiografias ird
revelar que imagens diagnosticadas como pneumonias sao,
simplesmente, dreas de aumento da trama broncovascular

ou atelectasias!.

Assim, nos pacientes com asma, a radiografia de térax
deve ser indicada apenas quando os sintomas forem refra-
tarios ao tratamento convencional!?13,

Consideracoes finais
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E fregiiente encontrar no paciente pedidtrico, especial-
mente nos menores de 3 anos, quadros respiratérios recor-
rentes de tosse, taquipnéia e ausculta pulmonar com ruidos
adventicios. Esses quadros devem ser cuidadosamente ava-
liados para que ndo sejam erroneamente diagnosticados
como pneumonias, com conseqiiente uso abusivo de antibi-
Sticos e outras medidas desnecessdrias.

Procuraram-se enfatizar a importancia da correta defi-
nicdo e entendimento do termo pneumonias de repeticdo,
assim como o valor do estudo radiolégico na defini¢ao de
normalidade e anormalidade dos achados, ndo s na fase
aguda dos processos pneumdnicos como, também, em
casos especificos, nos periodos em que a crianca estd
assintomatica.

E oneroso, e quase sempre desnecessério, radiografar
toda crianca que permanece assintomatica apds cada episo-
dio de pneumonia. Assim, seriarecomenddvel aguardar até
o segundo episddio e, entdo, realizar a radiografia simples
de térax quando o paciente estiver bem (geralmente apds
trés meses). Se aradiografia estiver normal nada devera ser
feito; porém, se evidenciar infiltrados, deverdo ser feitas
novas radiografias com um a trés meses de intervalo para,
se for o caso, avaliar a persisténcia ou ndo das imagens*14.

Seria seguro se o pediatra, apds avaliagdo criteriosa,
encaminhasse ao especialista aqueles casos que se enqua-
dram em uma das defini¢des de pneumonias de repeti¢do
citadas anteriormente.

A investigacdo do diagnéstico etiolégico dos quadros
respiratdrios de repeticdo serd a meta do acompanhamento
desses pacientes pelo especialista. Como ja citado, as
pneumonias de repeticio seriam conseqiiéncia de afecgoes
de evolugdo e progndsticos diferenciados. Portanto, o diag-
néstico tardio pode levar a danos pulmonares irreversiveis
como bronquiectasias, as vezes, de tratamento exclusiva-
mente cirdrgico.
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