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Introducao

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma infecdo comum em idade pediatrica,
sendo uma causa frequente de internamento, raramente com necessidade de
hospitalizagdo prolongada. Analisar os fatores associados aos internamentos prolongados
é essencial para intervir e melhorar os cuidados prestados.

Objetivos
Caraterizar os internamentos superiores a 21 dias incluidos no estudo multicéntrico sobre
internamentos por PAC bacteriana na regiao centro (PAC-Ped-H) (2012-2016).

Métodos
Estudo observacional retrospetivo e descritivo com analise de dados epidemiolégicos e
clinicos.

Resultados e Conclusoes

Resultados: Nos 1181 episddios, verificaram-se 37 (3.1%) internamentos com duragdo > 21
dias, a maioria em Coimbra (75.7%). Predominio do género masculino (64.9%), idade
mediana 114 meses e duracdo mediana de internamento 27 dias (maximo 112 dias).
Comorbilidades em 70.3% dos doentes, sendo mais frequente a patologia neuroldgica
(32.4%). A admissado, 75.7% apresentavam SDR significativo, 56.8% hipoxémia e 45.9% tinha
antibioterapia prévia. Isolamento etioldgico em 23 casos (62.1%), mais frequentemente por
cultura de secreg¢des respiratorias (82.6%), predominio de Pseudomonas aeruginosa (47.8%).
Os antibiéticos iniciais mais frequentes foram ciprofloxacina (18.9%), amoxicilina-
clavulanato (18.9%), ceftazidima (16.2%) e ampicilina (16.2%). Alterou-se antibidtico em
54.1%. Transferido 1 doente para hospital nivel Ill. Ocorreram complicacdes em 16.2% (dos
quais 83.3% derrame pleural) e necessidade de cuidados intensivos em 29.7%. Houve 2
(5.4%) oObitos.

Conclusdes: Ocorreu um numero significativo de hospitalizagdes prolongadas por PAC.
Comparativamente com a globalidade do estudo, estes episddios associaram-se mais
frequentemente a presenca de comorbilidades (sobretudo de foro neurolégico), critérios
de gravidade clinica e isolamento etiol6gico, com maior prevaléncia de Pseudomonas
aeruginosa como agente, maior duracao (e maior heterogeneidade) de antibioterapia e



maior incidéncia de necessidade de cuidados intensivos. Nao houve maior taxa de
complicagodes.
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