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As Diretrizes Clinicas na Satide Suplementar, iniciativa conjunta

Associagido Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Saiide Suplementar, tem por
objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel
pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram consultadas as bases de informagdo PubMed e SciELO. Foram utilizados os
seguintes termos descritores (MeSH terms): pneumonia, empyema, pleural effusion,
lung abscess, pneumatocele, signs and symptoms, diagnosis, prognosis, complication,
etiology, analysis, treatment outcome, ultrasonography, tomography, thoracoscopy,
thoracostomies, video assisted surgeries, urokinase e sptreptokinase.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nao controlados).

D: Opinido desprovida de avaliago critica, baseada em consensos, estudos
fisiologicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Analisar os critérios e recursos para o diagnostico das complicagdes mais frequen-
tes da Pneumonia Adquirida na Comunidade na Infancia, assim como as principais
opgdes terapéuticas.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

As complicagées sao frequentes causas de falha terapéutica
na pneumonia adquirida na comunidade (PAC). A complicag&o
mais ﬁequen’ce 60 derrame pleural (DP), porém poclem ocorrer
abscessos pulmonares e pneuma’coceles.

Q) diagnéstico correto orienta a terapéutica e evita a utili-
zagao de recursos desnecessarios que oneram a hospitalizagéo
da crianga com PAC complicada.

Embora seja causa importante de morbidade na inféncia,
varios aspectos do diagnéstico eda terapéutica das complicagc’)es
da PAC nio foram analisados por meio de ensaios clinicos e
falta evidencia que garanta um bom grau de recomendagéo.

DiaGNOsTIcO DAS cOMPLICACOES DA PAC NA CRIANGCA

1. A AVALIACAO CLINICA PODE SUGERIR A PRESENCA DE COM~
PLICACAO NA CRIANCA COM DIAGNOsTIcO DE PAC?

A presenga de complicagé.o é uma das causas de falha terapéu-
tica da PAC, que é caracterizada clinicamente por persisténcia
de febre ou instabilidade clinica apés 48-72, horas do infcio do
tratamento da pneumonia'(A). A complicagéo mais frequente
da PAC na infancia ¢ o DP parapneumdnico. Em estudo de
coorte histérica de criangas hospitaliza(las com pneumonia, a
ocorréncia de complicagées foi de 30,7% e, &estas, 98% foram
de efusaes pleuraisz(B). Também entre criangas atendidas em
servigo de emergéncia com diagnéstico clinico e radio]égico de
pneumonia, 27 (30,8%) apresentaram complicagées €, dentre
estas, 12 (44%) com DP3(B). Bstudos recentes sugerem que a
ocorréncia de pneumonias comp]icadas por DP esteja aumen-
tando. A analise de criangas hospitalizadas mostra aumento
da incidéncia de empiema, no perioclo de 1990 a 2002 (p=0,
055), sendo mais expressivo nos tltimos trés anos estudados

(p<0,001)*3(B).

A apresentagdo clinica dos pacientes com DP associado
a pneumonia é semelhante équela encontrada na pneumonia

N

nao complicada, exceto pela presenga a admissao de: febre
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prolonga&a 6,7x3,1 clias, em méclia, respecti-
vamente, p<0,001), idade (45 x 27 meses, em
média, respectivamente, p <0,008) e presenga
de dor tordcica (p<0,001)5(B).

Recomendagéo

Quando houver evidéncia clinica de falha
terapéutica no tratamento da PAC, deve-se
suspeitar da presenga de complicagées. A com-

plicagéio mais frequente é o DPI(A).

2. A ETIOLOGIA DO DERRAME PLEURAL DIFERE
DA ETIOLOGIA DA PAC SEM COMPLICACOES?

Os principais agentes etiolégicos da
PAC com DP sdo os mesmos encontra-
dos em pneumonias nao complicadas.
Em criancas atendidas em servigo hos-
pitalar, o S. pneumoniae (64%), S. aureus
(15%) e H. 1'nf7uen2ae (7%) foram os agentes
mais frequentesé(B). O S. pneumoniae é o
agente mais encontrado em criangas, em todas
as faixas etarias, inclusive lactentess(B). Em
estudos que incluem a pesquisa etiolégica para
M. pneumonia, este agente também se mostra
associado a presenga de DP parapneumonico,
po&enclo ser o segundo agente mais isolado em

menores cle 15 anos.

Recomendagéo
Na a]oor(lagem etiolégica empirica da crianga
com DP, os agentes a serem considerados sdo os

mesmos da PAC sem complicagéosj(B).

3. A ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX E SEMPRE
NECESSARIA NA AVALIACAO po DP?

Nio hé evidéncia suficiente proveniente de

estudos que comparem a sensibilidade e especifici-

dade da racliogra{'ia detsrax e da ul’crassonograﬁa
(US) parao diagnéstico de DP. A US ¢ atil para
quantiﬁcar o &errame, auxiliar na conﬁrmag&o

da presenga de locula.g()es e guiar a toracocentese

ou drenagemS(A)g(B).

Recomenclagio
A US ¢ recomendada apenas em caso de
davida diagnéstica ou para determinar melhor

local para toracocentese ou drenagemS(A)g(B).

4. A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TO-
RAX E RECOMENDADA ROTINEIRAMENTE NA
AVALIACAO DO PACIENTE coM DP?

Nao. A tomograﬁa computa&orizada
(TC) é mais eficaz que a radiograﬁa de térax
para avaliar lesaes de parénquima, porém nao
agrega valor preditivo paraa evolugao clinica
no paciente com DP parapneuménico. En-
saio clinico recente comparou os resultados
da ra&iograﬁa de térax e TC em pacientes
com empiema. Embora com 1imitagées, es-
pecialmente pelo ntmero reduzido de casos, a
regressao multivariada ajustada demonstrou
que a realizagéo de TC nio teve poder pre&i-
tivo no tempo de hospitalizagéos(A).

Recomenclagio
Nio é recomendada a realizagéo rotineira de

TC em todos os pacientes com empiema®(A).

5. A ANALISE LABORATORIAL DO LiQUIDO PLEU-
RAL PODE ORIENTAR A CONDUTA No DP?

A pungao do liquido pleural possi]oilita a ana-
lise laboratorial do mesmo. A pesquisa etiolégica
no liqui(lo pleural contribui para o diagnéstico

do agente causal, uma vez que a sensibilidade da
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hemocultura para o &iagnéstico etiolégico da
PAC ¢ baixa. Na analise de 117 casos de empie-
ma pleural em criangas hospi’calizaclas na cidade
de Sao Paulo, a ]oacterioscopia foi positiva em
70 (59,8%), a cultura do liquiclo pleural em 58
(49,5%) e a hemocultura em 15 (12,8%). O
material deve ser enviado para exame bacterios-

copico e cultura, incluindo a pesquisa de Bacilo

Alcool—Acido—Resistentem(C) .

As evidéncias para recomendagéo rotineira
de analise l)ioquimica do 1iquido pleural sao
controversas. Revisdo sistematica da literatura
internacional nao fornece evidéncia favoravel
ou contrdria a recomendag&o da andlise bio-
quimica do liquido pleuraln(D). No Brasil, a
analise Lioquimica do 1iqui(10 pleural de 85
casos de criangas com DP parapneumédnico
identificou caracterfsticas de empiema e dire-
cionou a necessidade de drenagem. Os exames
l)ioquimicos mais especiﬁcos paraa precligéo de
necessidade de drenagem tordcica em criangas
com DP £oram o pH ea dosagem de glicose no
liquiclo pleural (especiﬁcidade de 89% e 88%,
respectivamente, para pH<7,2 e glicose<4«0

Recomendagéo

A pungéo do DP e analise do ]iqui(lo pleural,
incluindo exames ]oacterioscépico e bacteriols-
gico, contribuem para a elucidagéo e’ciolégica.
A anélise Lioquimica é controversa. A closagem
de glicose epH pode contribuir paraa in(licagéo
de drenagem tordcica®(B)'(C).

6. O ABSCESSO PULMONAR E UMA COMPLICA-
¢cAo FREQUENTE DA PAC NA INFANCIA?

Nao. O abscesso pulmonar correspon(le a

uma 4rea de cavitagao do parénquima pulmo—
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nar resultante de necrose e supuragdo e tem
ocorréncia rara na crianga. A incidéncia esti-
mada ¢ de 0,7 para cada 100.000 admissdes/
ano'?(C). Devido & raridade da ocorréncia, a
maioria dos estudos consiste de séries de casos.
Em analise de 16 anos (1997 a 2003) em uma
unidade hospitalar, foram internados 27 casos
de abscesso pulmonar, 30% em pacientes pre-
viamente higidos (alascesso primério) e 70% em

pacientes com comorbidades prévias (al)scesso
secundério)13(C).

Recomendag&o

Q abscesso pulmonar ndo é uma complicagéo
frequente da PAC. O abscesso pulmonar secun-
dario, em pacientes com comorbidades prévias,

¢é mais frequente que o abscesso primériolg(C).

7. E NECESSARIA A REALIZACAO DE TC PARA
O DIAGNOSTICO DE ABSCESSO PULMONAR?

A ra(liogra{:ia de térax em PA, em ortostase,
e perﬁl é recomendada para o &iagnésticom(C).
A TC de térax é mais precisa que a radiograﬁa
de térax para a &iferenciag&o entre empiema e
abscesso pulmonar, A analise retrospectiva de
70 casos de lesio inflamatéria pulmonar com
suspeita diagnéstica de empiema ou al)scesso,
e posterior conﬁrmagéo anatomopatolégica,
mostrou que a TC acrescentou inforrnagées a
avaliagéo por radiograﬁa em 43% dos casos. A
TC sozinha foi eficaz para realizar o diagnéstico
correto em 100% dos casos®®(C). ATC de térax
permite determinar com precisao o tamanho
ea localizagéo do abscesso. Pode ser utilizada
para guiar aspiragao ou drenagem de abscesso e

precedendo o tratamento cirtrgico'®(C).

A US de térax permite avaliar abscessos

peri£éricos, possibilitan(lo estabelecer com preci-
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sdoa localizagé'.o e extensdo da lesdo. Os pacien-
tes que nado apresentem resposta satisfatéria ao
tratamento clinico e que apresentem abscesso
de localizagéo periférica podem ser submetidos
a pungao transtoricica, guiatla pela US, para
coleta de material para estudo e como modalidade
terapéutica. A positividade da pungao para isola-
mento de germes pocle alcangar 94%.

Recomendagio

A radiogra{:ia de térax & recomendada para o
&iagnéstico de abscesso pu]lnonarM(C). ATC ¢
mais precisa para o diagnéstico diferencial com
empiema e é recomendada em caso de ddvida
&iagnésticals(C). A US e a TC contribuem
para a localizagdo precisa do abscesso e podem
ser utilizadas para direcionar procedimentos de
intervengao'*(C).

8. O EXAME RADIOLOGICO E SENSIVEL PARA
O DIAGNOSTICO DE PNEUMATOCELE NA
CRIANCA?

A pneuma’cocele também & uma complicagéo
menos frequen’ce da PAC. A avaliagio retrospec-
tiva de 394 criangas brasileiras com pneumonia
encontrou 121(30,7%) com pneumonia com-
plicada, clessas, 33 tinham pneumatocelesZ(B).
A ra&iografia de térax é recomendada para o
diagnéstico de pneumatocele. A TC de térax
po&eré ser utilizada para melhor avahagio da
imagem, incluindo complicagées; para diag-
néstico diferencial com pneumotérax e cistos
pulmonares; e para precisar o sitio de drenagem

percutanea, quando necessario’(C).

Recomendagéo

A radiogra{ia de térax é recomendada para
o diagnéstico de pneuma’cocele. A TC de térax
permite a avaliagéo de complicagées e contri-

bui para a determinagéo de intervengdes, se
necessarias*(B)'7(C).

TRATAMENTO DAS compLICACOES DA PAC
NA INFANCIA

TRATAMENTO DO DERRAME PLEURAL

9. Topa CRIANCA COM DERRAME PLEURAL DEVE
SER HOSPITALIZADA?

A morbidade associada a PAC com com-
plicagéo justifica a auséncia de ensaios clinicos
comparan(lo a terapéutica hospitalar ¢ ambula-
torial do DP. A crianga com PAC grave ou com
complicagéo deve ser hospitalizacla para trata-
mentoeo DP éa complicagéio mais frequen’te da
PAC. A anilise de 251 casos de PAC com DP
hospitalizadas em Sio Paulo mostra que 77%
das criangas foram submetidas a oxigenioterapia
e 75% a drenagem pleural, além disso, 33%
foram terapia intensiva. , Os casos de PAC com
DP devem receber antibistico intravenoso com
cobertura para S. pneumoniae, que é o agente
mais frequentels'w(B).

Recomendag&o
E recomendada a hospitalizagéo da crianga

com PAC e DP819(B).

10.A ANTIBIOTICOTERAPIA EMPIRICA INICIAL
PARA O TRATAMENTO DO DP NAs cRIANCAS
E A MEsMA DA PAC NAO COMPLICADA?

Em estudos realizados no Brasil, o S.
pneumoniae tem sido o agente etiolégico mais
frequente, enquanto S. aureus pre&omina em
criangas menores de um ano de idade ou com
fatores de risco associados, como, por exemplo,
lesGes cutaneas. Salienta-se que se devem con-
siderar as caracterfsticas epidemiolégicas locais,
os fatores de risco e a graviclacle do paciente
para definig'a'.o do esquema antibiético. Quando
possivel, a escolha deve ser guiada por estudo

micro})iolégicoz’(’(B)1O(C).
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Recomen&ag&o

Com base nos agentes etiolc’)gicos mais asso-
ciados a0 DP em criangas, recomenda-se o infcio
da antibioticoterapia com cobertura para S. pneu-
moniae, que é o agente mais frequente. Quando
disponivel, o resultado de estudo rnicro]oiolégico
deve orientar a anti]oioti—coterapiaz'(’(B)IO(C).

11. QuAIs PARAMETROS DEVEM SER UTILIZADOS
PARA A INDICACAO DE DRENAGEM TORACICA
po DP NA cRIANCA?

Embora controverso, alguns estudos suge-
rem que o perﬁl })ioquimico do liquiclo possa
auxiliar na in&icagio de &renagem tordcica na
crianga com DP. Semelhante ao utilizado em
adultos, a presenga de pus, pH<7,2, glicose
< 40 mg/cﬂ (especificidacle de 89% e 88%,
respectivamente) ou identiﬁcagéo de bactéria
no 1iquido pleural tém sido utilizados como
indicativos de clrenagem toracica®(B)?(C).

Algurnas situagoes clinicas, devido a sua gra-
vidade, nao sio passiveis de avaliagées por meio
de ensaios aleatorizados. O paciente grave com
infecg&o persistente associada a coleg&o pleural
deve ser considerado para tratamento cirtrgico,
assim como efusdes que estejam aumentando
de volume com comprometimento da fungé.o

ventilatéria na crianga £ebril“(D).

Recomendagio

A utiliZagéo da analise ]Jioquimica do 1iqui—
do pleural para inclicagéo de drenagem é con-
troversa. Glicose <40 mg/(ﬂ e pH menor que
7,2 sdo sugestivos de empiema e contribuem
para a in&icag&o de drenagemb(B)zo(C). E re-
comendada a drenagem torécica das efusdes no
paciente grave com infecgéo associada a efusdo,
que mantém 1[ebre, instabilidade Ventilatéria e/
ou aumento da colegéo“(D).

Pneumonia Adquirida na Comunidade na Infancia: Diagnostico e Tratamento das Complica¢des

12. A DRENAGEM FECHADA E MAIS EFICAZ QUE
AS TORACOCENTESES REPETIDAS NO TRATA-
MENTO DO DP NA CRIANCA?

Até o momento, nio se clispf)e de ensaios
clinicos aleatorizados que comparem as dife-
rentes abor&agens cirtirgicas para o tratamento

o empiema parapneumdnico em criangas. A
&renagem tubular associada ao uso de antibi-
Sticos é o tratamento habitualmente utilizado.
Toracocenteses repetidas podem ser realizadas
quan(].o o 1iqui(lo pleural for fluido. A avalia.g&o
retrospectiva de criangas hospitalizaclas, cujos
procedimentos foram guiados por uUs, tratadas
com clrenagem tubular ou toraco-centeses re-
petidas, nao encontrou cli{erengas no tempo de
internagdo em dias (6 vs. 7, respectivamente,
p=0,16) ¢ frequéncia de complicagées (18% vs.
15%, respectivamente, p=0,98) entre os dois
grupos, porém foram necessérias mais reinter-
vengdes no grupo toracocentese (38% vs. 15%,

p=0,05)°(B).

Recomendagéo

Nio existe evidéncia que sustente a recomen-
dagéo das toracocenteses repetidas na terapéutica
do DP na crianga. Quando o liquido pleural for
ﬂuido, as toracocenteses guiadas por uUs potlem
ser realizadas, porém implicam em maior niime-
ro de reintervengdes’(B).

13.QUANDO A VIDEOTORACOSCOPIA PODE
CONTRIBUIR PARA O TRATAMENTO po DP?

A Vi(leotoracoscopia requer equipe cirtirgica
treinada, equipamento disponivel e agrega custos
ao tratamento do DP. Nos derrames exsudati-
vos, que se caracterizam por mul‘cisseptagées, a
drenagem tubular prececlida de pleuroscopia sob
visio direta permite a ruptura das loculag()es,

promovendo clrenagem efetiva do espago pleural,

AMBIIANS



Diretrizes Clinicas na Saide Suplementar

Associagio Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Satide Suplementar

reduzindo o tempo de hospitaliZagéozl(C).
Estudo retrospectivo multicéntrico avaliou
pacientes cujo proce&imento de drenagem foi
realizado nas primeiras 48 horas de interna-
gdo e mostrou que os pacientes submetidos a
videotoracosoopia apresentam menor necessi-
dade de reintervengdes (QR=O,16; 95%IC:
0,06—0,442) e redugio de 24% do tempo de
internagao (reclugéo de 2,8 dias)ZZ(B).

Estudo retrospectivo analisou criangas hos-
pitalizadas com empiema durante um periodo
de 10 anos. Q uso de Vicleotoracoscopia precoce
(primeiras 48 horas de internagao) comparado
ao mesmo proce&imen’co apos 48h de interna-
gao foi associado a climinuig&o do tempo de
hospitalizagdo (11,49 * 6,56 dias x 15,18+
8,62 dias, respectivamente, p=0,08)23(C).

Recomenclagéo

Quando clisponivel, a vicleotoracoscopia realiza-
da precocemente é recomendada no tratamento do
derrame exsudativo rnuli:issep’cado21 (C).

14.0 uso DE FIBRINOLITICOS E INDICADO NO
TRATAMENTO DO EMPIEMA NA CRIAN(,‘.A?

Ainda ndo existem ensaios clinicos aleatori-
zados com ntmero suficiente de pacientes para
recomendar o uso de fibrinoliticos de rotina
em criangas. Relatos de casos indicam boa
evolugéo em mais 90% dos casos de empiema
tratados com ﬁ})rinoliticosM(B). Dois ensaios
clinicos compararam a drenagem tordcica
com uso de fibrinoliticos e a drenagem com
uso de solugéo fisiolégica como placebo, com
resultados controversos. Em ensaio clinico
randomizado multicéntrico, 60 casos tratados
com fibrinoliticos tiveram menor tempo de

hospi’calizagio que os controles que receberam

instilagéo de solugéo salina como placebozs(A).
A comparagdo de estreptoquinase e place})o em

criangas ndo mostrou beneficios a curto prazo

do uso do {‘ibrinoli’cico%(B).

A comparagdo de drenagem simples e drena-
gem associada a fibrinolftico (estreptoquinase)
avaliada em estudo restropectivo ndo mostrou
diferengas no tempo de hospitalizagéo, tempo de
febre e necessidade de abordagem cirtirgica®(B).

A comparagdo de clrenagem com uso de
fibrinoliticos (uroquinase) e videotoracosco-
pia, incluindo 60 criangas em ensaio clinico
aleatorizado de boa qualiflacle, nao encontrou
&i)ferengas entre os dois grupos no tempo de
hospitalizagéo apés o proceclimento (seis dias
em aml)os, IC95:-2a, p=0,311), no ndice
de falha terapéutica e na evolugéo radiolégica
apés 6 meses de seguimento (p=0,27). O custo

da terapéutica com videotoracoscopia foi mais

alto (p<0,001)%(A).

Recomendag&o

Nio hs evidéncia suficiente para a reco-
menclagéo do uso rotineiro de fibrinoliticos no
tratamento do empiema em criangas. A maior
eficacia desta terapéutica em relagio a drenagem
simples ou com ins’cilagéo de solugéo ﬁsiolégica
é controversa®?¥(A)*?(B).

15.0 TRATAMENTO DO ABSCESSO PULMONAR
E SEMPRE CIRURGICO?

Nio. Os antibisticos isoladamente resol-
vem 80% a 90% dos abscessos pulmonares em
criangas. Se houver isolamento do(s) germef(s),
em hemocultura, DP ou secregao do abscesso,
a terapéutica deve ser direcionada ao(s) agente

etiolégico(s). A escolha da antibiotioo’terapia é
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geralmen’ce empirica, devendo apresentar cober-
tura para anaerdhios e aerébios, sendo aclequa—
dos esquemas como: clinclamicina, oxacilina ou
cefuroxima, clindamicina + aminoglicosideo,
ceftriaxona + aminoglicosideo (para RN). O
tempo de tratamento ¢ de 2 a 3 semanas de
terapia intravenosa, seguido de curso oral de 4
a 6 semanas para pacientes nao complicados.

A &uragéo vai depen(ler da evolugéo clinico-

radiolégicaS(B)zg(C) .

Para os pacientes que nao apresentem res-
posta satisfatéria apés 7-14 dias de tratamento
anti]:)iético, pO(le ser considerada a rea]izagéo de
pungdo transtoricica, guiada por ﬂuoroscopia,

US, ou por TC de térax, como modalidade

terapéutica.

Recomendagéo

O tratamento do abscesso pulmonar é
clinico. A antiljio’cicoterapia deve ser ampla. O
tratamento cirtrgico é reservado paraa falha da
terapéutica clfnicas(B)zg(C).

Pneumonia Adquirida na Comunidade na Infancia: Diagnostico e Tratamento das Complica¢des

16. A PNEUMATOCELE EM CRIANCA com PAC
REQUER DRENAGEM OU TRATAMENTO CIRUR-
Gico?

Nio. O tratamento deve ser conservador nos
pacientes com pneumatoceles sem outras com-
plicagées. A pneumatoceles tem, na maioria dos
pacientes, involugéo espontanea, num perioclo de
tempo que pode variar de semanas até mais de
um ano. Na analise de 134 casos pneumonia
com empiema em criangas, 58 desenvolveram
pneumatoceles, 37 (63,7%) tiveram resolugéo
completa da infecgéo e involugéo da pneumato-
celes em dois meses, 13 pneumatoceles apresen-
taram involugéo mais lenta e completa em seis
meses, em média. Sete pacientes apresentaram
pneumatoceles complicadas (hipertensas, infec-
tadas) e foram submetidos a clrenagem guiada
por exames de imagem!/(C).

Recomendagéio
Tratamento conservaclor para as pneumatoce-
les sem complicagées”(C).

AMBIIANS



Diretrizes Clinicas na Saide Suplementar

Associagio Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Satide Suplementar

10

RErFerENCIAS

. Genne D, Kaiser L, Kinge TN, Lew D.

Community-aoquired pneumonia: causes
of treatment failure in patients enrolled
in clinical trials. Clin Microbiol Infect
2003;9:949-54..

. Kunyoshi V, Cataneo DC, Cataneo AJ.

Complicated pneumonias with empyema

and/or pneumatocele in children. Pediatr

Surg Int 2006;22:186-90.

. Riccetto AG, Zambom MP, Pereira IC,

Morcillo AM. Influence of socioeconomic
and nutritional factors on the evolution
to complications in children hospitalizecl

with pneumonia. Rev Assoc Med Bras
2003;49:191-5.

. Goldbart AD, Leibovitz E, Porat N, Givon-

Lavi N, Drukmann I, Tal A, et al. Com-
plica’ced community acquire(l pneumonia
in children prior to the introduction of the

pneumococcal conjugatecl vaccine. Scandi-

navian] Infectious Dis 2009;441:182-7.

. Tan TQ, Mason EO Jr, Wald ER, Barson WJ,

Schutze GE, Bradley S, et al. Clinical charac-
teristics of children with comp]icated pneumonia

caused Ly Streptococcus pneumoniae. Pedia-

trics 2002;110(1 Pt 1):1-6.

. Mocelin HT, Fischer GB. Fatores predi—

tivos para clrenagem de derrames pleurais

parapneumdnicos em criangas. | Pneumol

2001,27:177-84.

. Deiros Bronte L, Baquero-Artigao F, Garcfa-

Miguel MJ, Hernandez Gonzalez N, Pefia

8.

10.

11.

12.

13.

Garcia P, del Castillo Martin F. Parapneu-
monic pleural effusion: an 1 1-year review. An

Pediatr (Barc) 2006;64:40-5.

Ja{{e A, Calder AD, Owens CM, Stanojevic

S, Sonnappa S. Role of routine computed
tomography in paediatric pleural empyema.

Thorax 2008;63;897-902.

. Mitri RK, Brown SD, Zurakowski D,

Chung KY, Konez O, Burrows PE, et al.
Outcomes of primary image—guided draina-

ge of parapneumonic effusions in children.

Pediatrics 2002;110:e37.

Cirino LM, Gomes FM, Batista BN. The
etiology of extensive pleural effusions with

troublesome clinical course among children.

Sao Paulo Med ] 2004;122:269-72.

Balfour—Lynn IM, Abrahamson E, Cohen
G, Hartley J, King S, Parikh D, et al. BTS
guidelines for the management of pleural
infection in children. Thorax 2005 ;60(Suppl
1):i1-21.

Asher MI, Spier S, Beland M, Coates
AL, Beau&ry PH. Primary 1ung abscess
in childhood: the 1ong—term outcome of
conservative management. Am ] Dis Child
1982;136:491-4.

Chan PC, Huang LM, Wu PS, Chang
PY, Yang TT, Lu CY, et al. Clinical ma-
nagement and outcome of childhood 1ung

abscess: a 16-year experience. JMicrol)iol

Immunol Infect 2005;38:183-8.

14. Nombera JA, Acufia R, Navarro HM, Caus-

sade S, Zﬁﬁiga S, Garcfa C, et al. Doce

Pneumonia Adquirida na Comunidade na Infancia: Diagnostico e Tratamento das Complicagées

AMBIIANS



Diretrizes Clinicas na Satide Suplementar

Associagdo Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Satide Suplementar

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pneumonia Adquirida na Comunidade na Infancia: Diagnostico e Tratamento das Complica¢des

casos de absceso pulmonar en pediatria:

revisién clinica. Rev Chil Pediatr 2001;72:

Stark DD, Federle MP, Goodman PC,
Poclraslzy AE, Webb WR. Diﬁerentiating
1ung abscess and empyema: racliography
and computed tomography. AJR Am ]
Roentgenol 1983;141:1()3—7.

VanSonnenl)erg E, D’Agostino HB, Casola
G, Wittich GR, Varney RR, Harker C.
Lung abscess: CT-guided drainage. Radio-
logy 1991;178:347-51.

Imamoglu M, Cay A, Kosucu P, Ozdemir O,
Co]oanoglu U, Orhan F, etal. Pneumatoceles

in postpneumonic empyema: an algoritl'lrnic

approacll. ] Pediatr Surg 2005;40:1111-7.

Wexler ID, Knoll S, Picard E, Villa Y,
Shoseyov D, Engelhard D, et al. Clinical cha-
racteristics and outcome of Comp]icatetl pneu-
mococcal pneumonia ina pediatric popula’cion.

Pediatr Pulmonol 2006;441 :726-34..

Lalngley]M, Ke]lner]D, Solomon N, Robinson
JL, Le Saux N, McDonald J, et al. Empyema
associated with community-acquired pneumonia:
a Pediatric Investigator’s Collaborative Network
on Infections in Canada (PICNIC) study. BMC
Infectious Diseases 2008,8:129.

Light RW, Girard WM, Jenlzinson SG,
George RB. Parapneumonic effusion. Am
J Med 1980;69:507-12.

Avansino JR, Goldman B, Sawin RS, Flum
DR. Primary operative versus nonoperative
therapy for pedia’crio empyema: a meta-

analysis‘ Pediatrics 2005;115:1652-9.

Shah SS, DiCristina CM, Bell LM, Ten

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Have T, Metlay JP. Primary early thoracos-
copy and reduction in 1engt1'1 of hospital stay
and additional procedures among children
with complicate(l pneumonia. Results of a

multicenter retrospective cohort study. Arch
Pediatr Adolesc Med 2008; 162:675-81.

Schultz KD, FanLL, Pinslzy], Ochoa E, Smi-
th o, Kaplan SL, et al. The changing face of
pleural empyemas in children: epidemiology and
management. Pediatrics 2004 ;113;1735-40.

Barnes NP, Hull ], Thomson AH. Medical
management of parapneumonic pleural di-

sease. Pediatr Pulmonol 2005;39: 127-34.

Thomson AH, Hull J, Kumar MR, Wallis C,
Balfour Lynn IM. Randomised trial of intra-
pleural urokinase in the treatment of childhood
empyema. Thorax 2002;57:343-7.

Singh M, Mathew ]L, Chandra S, Katariya
S, Kumar L. Randomized controlled trial of
in’crapleural streptolejnase in empyema thoracis

in children. Acta Paediatr 2004;93:1443-5.

Ay(loan M, Ay(loan A, Ozcan A, Tugay
M, Golzalp AS, Arlsoy ES. Intrapleural

s’creptoleinase treatment in children with

empyema. Eur | Pediatr 2008;167:739-44.

Sonnappa S, Cohen G, Owens CM, van
Doorn C, Cairns J, Stanojevic S, et al.
Comparison of urokinase and video-assisted
Jchoracoscopic surgery for treatment of

childhood empyema. Am | Respir Crit Care
Med 2006;174:221-7.

Levison ], Van Asperen P, Wong C, Harvey
J, Hal]jday R. The value of a CT-guided fine

needle aspirate in infants with lung abscess.

J Paediatr Child Health 2004;40:474-6.

11

AMBIIANS



