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Resumo

Os recentes tratamentos implantados no combate a pneumonia e demais infecgBes do trato respiratorio
amenizaram os casos registrados, porém, ndo deixou de estar entre uma das principais causas de mortalidade no
mundo. Uma forma frequente de pneumonia é a adquirida na comunidade, que tem como principais agentes
causadores o Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae. Foi realizada revisdo sistematica de
trabalhos publicados nas bases de dado LILLACS, Banco de Dados do Hospital Sirio Libanes, Sociedade
Brasileira de Pediatria e Consenso Brasileiro de Pneumonias em Individuos Adultos Imunocompetentes. A
tabela publicada pelo Consenso Brasileiro de Pneumonias em Individuos Adultos Imunocompetentes apresenta o
Haemophilus influenzae como agente mais frequente, apds o Streptococcus pneumoniae e os patégenos atipicos.
Muitas sdo as dificuldades na prevengdo e tratamento da pneumonia, mas a precariedade encontrada nos paises
em desenvolvimento encabeca a lista de principais fatores adversos.
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Introducéo

Apesar da  disponibilidade e patologia das doengas infecciosas esta
utilizacio da eficacia das vacinas e entrelagada com a da microbiologia.®”
antimicrobianos, as doencas infecciosas Geralmente, a infeccao bacteriana
continuam como uma causa importante de acompanha uma infeccdo viral do trato
morte no mundo todo.® respiratdrio superior. A invasdo bacteriana

Estima-se que mais de cinco do parénquima pulmonar faz com que 0s
milhdes de casos de pneumonia infecciosa alvéolos fiquem repletos de exsudato
ocorram anualmente nos Estados Unidos, inflamatdrio, causando uma consolidagédo
resultando em mais de um milhdo de do tecido pulmonar. ©
internacBes hospitalares, levando a 6bito, Os géneros mais comuns incluem o
12% destes pacientes internados. Ha um Staphylococcus e o Streptococcus, cada um
aumento na taxa de mortalidade, quando deles causando muitos tipos de infecgdes.
essa infeccdo esta associada a quadros de A pneumonia pode ser causada por uma
bacteremia, ou em pacientes idosos. Em variedade de organismos, alguns deles
pacientes que demandam tratamento de produtores de caracteristicas distintivas.
unidade de terapia intensiva, esse nimero Sendo eles: Streptococcus pneumoniae,
pode ultrapassar 40%. D A histéria da Haemophilus influenzae, Moraxella

catarrhalis, Staphylococcus  aureus,



Klebsiella

pneumonias  S&o

Legionella pneumophila,
pneumoniae.  As
classificadas pelo agente etioldgico
especifico, que determina o tratamento, ou,
se nenhum patdégeno puder ser isolado,
pela situacdo clinica na qual a infeccéo
ocorre. &

A dificuldade para obter material
do tecido infectado e a auséncia de
métodos confiaveis que possam de modo
rapido informar sobre a participacdo dos
diversos agentes tornam dificil a
determinacdo individual da etiologia de
cada caso de pneumonia.®®)

O Brasil, segundo boletim da OMS
de 2008, esta entre os 15 paises com maior
incidéncia de pneumonia, sendo que, em
paises em desenvolvimento, os casos de
pneumonia sao mais frequentes do que em
paises desenvolvidos.®

Segundo a Ultima revisdo do
sistema de classificacdo epidemioldgica, as
pneumonias podem ser classificadas como
pneumonias adquiridas na comunidade
(PAC), ou pneumonias associadas aos
cuidados da satde (PACS). ™V

A Pneumonia adquirida na
comunidade é wuma das principais
patologias a necessitarem de assisténcia
médica, estando associada a elevados
indices de mortalidade, que persistem,
apesar do avanco na terapéutica
antimicrobiana. Atualmente, a incidéncia

anual de PAC em paises em

desenvolvimento, é de 150,7 milhdes de
casos, dos quais, 11 a 20 milhGes
necessitam de internacdo hospitalar devido
a gravidade.®

A identificacdo do microrganismo
responsavel por determinado episddio de
PAC, podera possibilitar a adequagdo ou
restricdo  da  terapéutica  empirica
inicialmente instituida, e assim, diminuir o
risco de resisténcia.? A radiografia do
torax, € essencial para diagnostico,
avaliacdo e extensdo do comprometimento
pulmonar e da gravidade; identificacdo de
complicagdes; monitorizagdo da evolugéo
e resposta do tratamento. )

O diagnéstico definitivo, baseia-se
na identificacdo do agente em espécimes
tais como: sangue, aspirado pulmonar,
liguido pleural, e ainda métodos
imunolégicos e de biologia molecular.®

Vérios  estudos internacionais
mostram que as bactérias tipicas que mais
frequentemente causam pneumonia
comunitaria  sdo  0s  Streptococcus
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae e
Haemophilus influenzae. Além disso,
alguns estudos mostram que a Moraxella
catarrhalis e Staphylococcus aureus
também representam causas de frequentes
infecges respiratorias.”

Streptococcus pneumoniae € um
dos principais agentes etiologicos de
pneumonias adquiridas na comunidade,

sendo que existem atualmente, 91



sorotipos deste agente, imunologicamente
diferentes uns dos outros. A doenga
acomete principalmente criangcas menores
de 5 anos, idosos e alguns grupos de
risco.®

Pelo fato de atingir criangas
menores de 5 anos, a OMS tem enfatizado
a necessidade de se tratar precocemente as
pneumonias em criangas dessa idade,
através de critérios de diagnostico
especifico, devido ao fato de se tratar do
quinto colocado em casos de Obito nessa
faixa etdria. Taxas crescentes de
S.pneumoniae resistentes a
antimicrobianos tem sido referidas em todo
0 mundo, tornando-se motivo de grande
preocupacdo para 0S  paises em
desenvolvimento, onde 0 acesso a drogas
alternativas torna-se muito restrito.)

A pneumonia  causada  por
Staphylococcus aureus constitui de 1 a
10% de todos os casos de pneumonias
adquiridas na comunidade, e apresenta
uma alta taxa de mortalidade. A infeccédo
pode ocorrer, na maioria dos casos, por
aspiracdo de secrecdo da naso-faringe
colonizada por Staphylococcus aureus, o
que geralmente ocorre apés uma infeccéo
por influenza. A infeccdo pode ocorrer
ainda por disseminacdo hematogénica,
secundaria a infeccdo de pele, tecidos
moles e trato genital.

Nos paises em desenvolvimento o

Haemophilus influenzae chega a causar

30% dos casos de pneumonia com cultura
positiva™” A bactéria Haemophilus
influenzae tipo b é um bacilo, Gram-
negativo, possui capsula polissacaridica e é
estimada como a maior causadora de
infeccdo bacteriana em criangas menores
de 5 anos e idosos levando ao quadro
clinico diagnosticado como otite média
aguda, bacteremia, meningite, pneumonia e
artrite séptica.*® O principal alvo da
doenca invasiva é a populacdo infantil com
menos de 5 anos de idade, o que
corresponde ao intervalo imunoldgico
entre 0 desaparecimento dos anticorpos
maternos adquiridos através da placenta e a
aquisicdo propria de anticorpos protetores.
Com o desenvolvimento de uma vacina
eficaz no combate a doenca invasiva, e
com a integracdo desta no esquema de
vacinacdo de varios paises, observou-se
uma diminuicdo dréastica e rapida nas taxas
de incidéncia de infeccdo por Hib.™
Moraxella catarrhalis é um
cocobacilo Gram — negativo, catalase e
oxidase negativo. E frequentemente
encontrada como comensal no trato
respiratorio superior humano,
particularmente em criangas, além de
atingir o trato respiratorio inferior,
principalmente em pacientes idosos,
podendo causar pneumonia em condigdes
de baixa imunidade. Em condicGes de
baixa imunidade, M. catarrhalis pode

causar pneumonia, sendo esta bacteria



importante agente etioldgico em infeccGes
humanas comunitarias. Pode ainda
aumentar a severidade da doencga no caso
de infeccdo conjunta com Streptococcus
pneumoniae e Haemophilus influenzae. ¢*
16)

Legionella pneumophila é uma
bactéria pleomorfica, Gram-negativa do
género Legionella, sendo saprofita da agua.
Sua forma clinica habitual € uma
pneumonia grave, conhecida como doenca
dos legionarios. As pessoas acometidas
por esta forma de pneumonia, geralmente
sdo pacientes debilitados ou com
cardiacos,

problemas principalmente

idosos. A contaminacdo se da
principalmente por inalagdo de gotas de
agua contendo o bacilo, levando-o
diretamente aos alvéolos pulmonares. A
afeccdo pode evoluir de uma maneira
pseudogripal, conhecida como febre de
Pontiac. Os  fatores  favorizantes
encontrados, sdo o tabagismo, alcoolismo,
imunodepressdo, certas doencas cronicas,
sexo (masculino) e idade avancada. A
doenga apresenta-se visivel em
radiografias, sendo interpretada como uma
pneumonia atipica, tendo como principal
caracteristica e sintoma, a febre intensa.
Mesmo com o tratamento, a mortalidade de
pessoas acometidas por este tipo de
pneumonia, é superior a 20%.% Y

Klebsiella pneumoniae é um bacilo

Gram-negativo da familia

Enterobacteriaceae, podendo ser
encontrada em trato respiratorio alto e trato
gastro-intestinal e urinario, causando
pneumonia lobar e infeccdo urinaria e
septicemia. E uma das bactérias mais
comumente encontradas em todo o mundo,
sendo comum em casos de infeccdo do
trato respiratorio, em casos de pneumonia
nosocomial e pneumonia comunitaria. Tem
sido reconhecida como um patdgeno
pulmonar, desde a sua descoberta, ha mais
de 100 anos, com apresentacdo clinica
classica, apresentando sintomas como
febre alta e hemoptise, em estudos das
décadas de 1920 a 1960, foi considerada
uma importante causa de pneumonia
adquirida na comunidade. No entanto, na
Gltima década, representou apenas 1% dos
casos que necessitaram de hospitalizacao,
na América do Norte. Entretanto, um
resultando  de  importancia  clinica
surpreendente tem sido documentado.
Trata-se de uma apresentacdo incomum de
Klebsiella pneumoniae em casos de

septicemia e abcesso hepético. (3118

Diagnostico e Tratamento

Do ponto de vista pratico, em
virtude da importancia das Infecches
Respiratorias Agudas (IRA) como causa de
morbidade e das pneumonias como causa
de morbidade e mortalidade, é essencial
distinguir entre criangas com IRA e

criangas com pneumonia. @



Em 1980, foi desenvolvido pela
OMS, um programa de controle de
infeccbes respiratérias agudas, com o
intuito de reduzir a mortalidade por
pneumonia, em criangas menores de 5 anos
nos paises em desenvolvimento. Esse
mesmo modelo foi implantado no Brasil
em 1984, @19

Posteriormente, em 1994, o
Ministério da Saude do Brasil, langou
normas para assisténcia e controle das IRA
na infancia. Esta estratégia, teve como
objetivo simplificar o diagndstico de
pneumonia. Para isso, este seria baseado
no menor numero possivel de sinais
prontamente identificadveis com maior
sensibilidade e  especificidade  para
detectar, dentre as numerosas criangas com
IRA, aquelas que tem alta probabilidade de
ter pneumonia e para classificar a
gravidade da doenca, afim de definir o uso
de agentes antibacterianos. ¢

Os sinais propostos como “critério
de entrada” sdo tosse e dificuldade para
respirar. A classificacdo do caso em
pneumonia baseia-se, a partir dai, na
deteccdo de taquipnéia, sinal clinico que,
em diversos estudos, apresentou a melhor
sensibilidade e especificidade e os
melhores valores preditivos positivo e
negativo. Devido & dificuldade do pronto
diagnostico etioldgico das pneumonias, o
tratamento instituido, por via de regra, é

empirico. A primeira deciséo a ser tomada

é quanto a necessidade de hospitalizacao.
As criangas que apresentarem pneumonia
grave ou muito grave deverdo receber
assisténcia hospitalar terapéutica
antimicrobiana iniciada por via venosa.®*

Os pacientes também devem
receber orientacdo acerca dos cuidados
gerais, como oferta farta de liquidos por
via oral para manter a hidratacdo, oferta
alimentar conforme o que for melhor
aceito pelo paciente, desobstrucao das vias
aéreas superiores através de medidas
habituais de higiene, uso de
broncodilatadores quando necesséario e
retorno imediato a unidade de salde na

presenca de qualquer sinal de gravidade.®

Métodos

Para a selecdo dos artigos, usou-se
a técnica de revisdo sistematica com o
objetivo de identificar os principais agentes
causadores de pneumonias, bem como sua
incidéncia, além de diferencia-las para se
obter métodos mais seguros e eficazes
quanto ao tratamento das mesmas,
publicados entre 1990 e 2008.

Foram selecionados os estudos em
pacientes com idade variada, que
procuraram atendimento médico
apresentando os sintomas de pneumonia
adquirida na comunidade. Foram excluidos
0s artigos que ndo apresentavam

informagéo necessaria para 0



desenvolvimento deste estudo. A

pesquisa foi realizada nas bases de dados
LILLACS, banco de dados do Hospital
Sirio Libanés, Sociedade Brasileira de
Pediatria, e Consenso Brasileiro de
Pneumonias em Individuos  Adultos
Imunocompetentes. Foram utilizadas como
palavras-chave para a procura 0s seguintes
termos: PAC (Pneumonia adquirida na
Pneumonia

Comunidade), bacteriana,

agentes causadores de pneumonia.

Resultados

De todos os artigos identificados
mediante as palavras-chave empregadas, 6
publicacdes atendiam a todos os critérios
de inclusdo estabelecidos, porém mesmo
ndo atendendo a todas as especificacdes,
muitos artigos foram utilizados para
retirada de informacbGes consideradas
relevantes para este levantamento.

A estimativa de incidéncia mundial
na PAC, em criancas menores de 5 anos,
foi relatada por Yoshioka et.al® no ano de
2011, colocando o Brasil na 15° colocacéo
em casos de internacdes hospitalares.

@) consenso brasileiro de
pneumonias em individuos  adultos
imunocompetentes relata a pneumonia
como doenca respiratoria mais frequente,
seguida por asma e DPOC, como relatada

na tabela abaixo.

QUADRO 1
Internacoes por Lista de Doencas do Capitulo X -
CID 10*, ano de 1999

Lista de doencas do aparelho respiratério 1999

Pneumonia 969.752
Asma 391.721
DPOC 275.972
Outras doencas respiratérias 332.017
Total 1.969.462

* CID 10 — 10®Classificacao Internacional de Doencas

A maioria dos estudos avaliados,
foram realizados em pacientes internados,
devido a dificuldade de realizacdo de
exames em pacientes ambulatoriais sem
gravidade. Foi possivel, em média, a
identificacdo da etiologia em
aproximadamente 50% dos casos.

Os agentes isolados em estudos nos
altimos 10 anos avaliando 8,116 pacientes,

apresentam-se no quadro abaixo.

QUADRO 2
Etiologia da PAC - 22 estudos entre 1990-1999,
incluindo 8.116 pacientes

Agente Variacao
S. pneumoniae* b-43
M. pneumoniae 1-33
C. pneumoniae 1-25
H. influenzae 1-19
Legionella sp 2-15
Virus 4-21
BGN 1-9
S. aureus 1- 6
Aspiracdo 3% 9
Mista 3-12
Desconhecida 23-58

* 24, 25 e 35% em 3 estudos recentes, com técnicas avancadas de isolamento (Am |
Med 1999; 106:385; AJRCCM 1999; 159:1868; Thorax 2000; 55:133)

A tabela publicada pelo consenso
brasileiro de pneumonias em individuos
adultos imunocompetentes, apresenta o0

Haemophilus influenzae como agente mais



freqliente, apds o  Streptococcus
pneumoniae e 0s patdgenos atipicos, e tem
maior relevancia em pacientes com
necessidade de internacdo e nos tabagistas,
portadores de DPOC.

O Staphylococcus aureus e 0s
bacilos entéricos Gram-negativos sdo mais
frequentes em pacientes idosos,
principalmente aqueles debilitados por
doengas crbnicas, e os que fizeram uso
recente de antimicrobianos.

Ainda hoje, o Uunico método
definitivo para o diagnostico etioldgico da
PAC requer o isolamento da bactéria no
sangue, liquido pleural ou em material
obtido por puncdo ou bidpsia pulmonar.
Entretanto, ndo ha estudos randomizados
que demonstrem que a comprovacdo da
etiologia da PAC, independente do nivel de
gravidade, resulte em menor mortalidade,
guando comparada com a evolucdo dos
pacientes com antibioticoterapia empirica
adequada instituida precocemente no curso
da infeccdo. Todos o0s pacientes com
suspeitas de PAC devem ser submetidos a
radiografias do térax em projecdo frontal e
de perfil.

Discusséo

As evidéncias cientificas provenientes dos
artigos estudados, revelam que os agentes
etioldgicos da pneumonia adquirida na
comunidade sdo mais frequentes em

pacientes que necessitam de internacédo, do

que aqueles pacientes a nivel ambulatorial.

A doenca atinge geralmente
criancas e idosos com o sistema imune
comprometido, além de apresentar fatores
de risco como sexo, habitos e idade.

As PAC’s, mostraram-Se causas
comuns de internacdo em pacientes de
idade avancada, prevalecendo pessoas com
idade superior a 85 anos de idade. Estima-
se que em paises desenvolvidos cerca de 3
a 18% de todas as admissdes hospitalares
de criancas sejam por pneumonia, podendo
alcangar a marca de 20 a 40% quando se
trata de paises subdesenvolvidos.

O diagnostico por imagenologia
mostra-se de grande importancia na
deteccdo dos sinais apresentados pela
doenca, para que se possa, a partir dai
direcionar-se para a identificacdo do agente
causador.

Dentre as PAC’s graves, o agente
Streptococcus pneumoniae foi 0 mais
frequentemente  encontrado. A  alta
incidéncia de pneumonia por Hib
encontrada nos raros estudos em paises em
desenvolvimento e em alguns paises
desenvolvidos foi atribuida ao grande
namero de infecgdes virais, desnutricéo,
colonizagcdo precoce e altas taxas de
portadores. No Brasil ndo existem estudos
com enfoque  epidemiolégico em

pneumonia.



Concluséo

Concluiu-se, através do presente
estudo, que a descoberta do agente
etioldégico estd entre as principais
dificuldades para se obter um diagnoéstico
adequado para a pneumonia.

A maior dificuldade, porém, ainda
encontra-se nos paises em
desenvolvimento, devido a inacessibilidade
a informac&o necesséria para a prevencao e
posteriormente no dificil acesso ao
tratamento adequado da doenca.

Apbs o surgimento das vacinas e
antimicrobianos, houve uma diminuicdo
nos casos, porém estes, ainda apresentam-

se em numeros elevados.
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