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Resumo: INTRODUCAOQ: Sabe-se que a pneumonia é a principal causa de morte de etiologia infecciosa
em criangas. Destacamos 0 papel da coinfeccdo virus/bactéria, causando pneumonia e aumento
da gravidade da doenga nesses casos. OBJETIVOS: Avaliar a prevaléncia de coinfecgdo viral nas
pneumonias de etiologia presumivelmente bacteriana e comparar a gravidade do quadro de
etiologia mista com os pacientes sem a coinfec¢do viral. METODOS: Estudo retrospectivo entre
as criangas com diagnostico de pneumonia presumivelmente bacteriana internadas, com idade
inferior a 2 anos, sendo o diagnostico realizado pelo médico assistente, considerando a histéria
clinica, exame fisico, exames laboratoriais e radiol 6gicos. Excluidas criangas com diagnostico de
pneumonia hospitalar, fibrose cistica, cardiopatia, neuropatia, doencas genéticas, prematuridade,
méa-formacdo pulmonar ou imunodeficiéncia. Os dados foram coletados dos prontuarios e foram
retiradas as seguintes informagdes. tempo de febre antes da procura do servigo; sinais vitais na
entrada; desconforto respiratorio; hemograma, proteina C —reativa (PCR), hemocultura, coleta de
virus, necessidade de oxigénio, internacdo em UTI (unidade de terapia intensiva); necessidade de
ventilacdo ndo invasiva ou mecanica; evolucao para SDRA (sindrome do desconforto respiratorio
agudo). Apés internagdo: tempo de defervecéncia; de retirada de oxigénio; tempo de internagéo e
complicagdes. RESULTADOS: Sem diferenca estatistica quanto & FC (frequéncia cardiaca), FR
(frequéncia respiratoria), oximetria, hemograma, PCR, tempo de defervescéncia, de internacéo e
de antibioticoterapia. Houve diferenca estatisticamente significante entre o tempo de ventilagéo
mecanica, de internacdo em UTI e desenvolvimento de SDRA, com superioridade no grupo com
coinfeccio viral. CONCLUSAO: Existe maior gravidade nos pacientes com coinfeccio
bacterianalviral.
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