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Pneumonia bacteriana: aspectos epidemioldgicos,
fisiopatologia e avang¢os no diagnostico

Bacterial pneumonia: epidemiological aspects, physiopathology and
advances in diagnosis

Raissa Guara Assuncao?, Wellison Amorim Pereira®, Afonso Gomes Abreu?®.

Resumo: A pneumonia é uma doenca infecciosa que atinge os alvéolos pulmonares,
ocasionada, principalmente, por bactérias, virus, fungos e parasitas. Dentre as principais
bactérias, Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumonia, Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus e as do grupo das Gram-negativas ndo fermentadoras de glicose, a
exemplo de Acinetobacter spp. e Pseudomonas aeruginosa, sdo as mais isoladas. Estima-se
que 450 milh6es de casos de pneumonia ocorram por ano em todo o mundo e o Brasil é
protagonista na lista dos paises com maior nimero de casos. Pacientes que fazem uso de
ventilagdo mecénica tém até 21 vezes mais chances de desenvolver a doenca e 20% daqueles
que utilizam a técnica por mais de 48 horas desenvolverdo a infec¢do. Desta forma, esta revisdo
teve por objetivo fazer uma avaliacao critica sistematizada da literatura sobre a doenca, aspectos
epidemiolégicos, fisiopatologia e avanc¢os no diagnéstico. Este estudo observou que houve uma
evolugdo nos métodos de diagnostico, resultando na diminuigdo expressiva do nimero de
mortes. No entanto, para que a queda no namero de acometidos se mantenha, a correta
prescri¢cdo e utilizagdo da antibioticoterapia sao imprescindiveis.

Palavras chaves: pneumonia; causas; diagnoéstico, bactéria multirresistente.

Abstract: Pneumonia is an infectious disease that reaches the lung alveoli, caused mainly by
bacteria, viruses, fungi and parasites. Among the main bacteria, Haemophilus influenzae,
Klebsiella pneumonia, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus and those of the non-
fermenting group of Gram-negative glucose, for example Acinetobacter spp. and Pseudomonas
aeruginosa, are the most isolated. It is estimated that 450 million cases of pneumonia occur every
year around the world, and Brazil is a major player in the list of countries with the greatest number
of cases. Patients who use mechanical ventilation are up to 21 times more likely to develop the
disease and 20% of those who use the technique for more than 48 hours will develop the infection.
Thus, this review aimed to make a systematic critique of the literature on the disease,
epidemiological aspects, pathophysiology and advances in diagnosis. This study observed that
there was an evolution in the diagnostic methods, resulting in a significant decrease in the number
of deaths. However, for the decrease in the number of affected patients to be maintained, the
correct prescription and use of antibiotic therapy are essential.

Key words: pneumonia; causes, diagnosis; multiresistant bacteria.
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Introducéo

As doencas respiratorias
afetam criancas, adultos e idosos e
sdo consideradas  importantes
causas mundiais de
morbi/mortalidade.  Segundo os
dados da Organizacdo Mundial de
Saude, as doencas respiratorias
representam aproximadamente 14%
do total de mortes no mundo. Em
2012, de acordo com o World Health
Statistics, as principais causas de
anos potenciais de vida perdidos no
mundo foram devido as doencas
cardiacas isquémicas e as infeccOes
do trato respiratério inferior, a
exemplo da pneumonia®.

A pneumonia € um processo
inflamatoério agudo ou crénico do
parénquima pulmonar produzido por
bactérias, virus, fungos, parasitas ou
outros processos que levem a
inflamacé&o ou infeccdo do aparelho
respiratorio. Os primeiros relatos da
doenca remontam ao ano de 1250
A.C em mumias encontradas no
Egito e desde entdo vem crescendo
e sendo disseminada pelo mundo?.

E sabido que dentre os
microrganismos  associados  a
pneumonia, as bactérias sdo os
principais; porém, pouco se sabe
sobre os padrdes patolégicos dos
microrganismos envolvidos. A maior
parte dos estudos esta direcionada a
evolucdo clinica e tratamento®.

Método de pesquisa

Trata-se de uma revisao de
literatura sistematica realizada a
partir de amplo levantamento,
avaliacdo e selecdo de artigos
relevantes publicados nos ultimos
anos. Os dados pertinentes a esta
pesquisa foram extraidos dos
principais  periodicos  cientificos
nacionais e internacionais, como
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Scielo, PubMed (US National Library
of Medicine /National Institutes of
Health) e LILACS. Foram utilizadas
as seguintes palavras chave para a
triagem dos artigos: “pneumonia”,

LT

“diagnosis of pneumonia”, “causes of

pneumonia’”, “‘epidemiology  of
pneumonia”, “multidrug resistant
bacteria”.

Os principais critérios de
inclusédo foram: relevancia dos
dados, fonte e ano de publicacao.
Assim, um total de 60 artigos foram
encontrados e destes, apoés
avaliacdo critica do conteudo dos
trabalhos, um total de 36 foram
selecionados.

Resultados

Este estudo observou que
houve uma evolucdo nos métodos
de diagnéstico, resultando na
diminuic@o expressiva do numero de
mortes causadas pela doenca nos
altimos anos. Porém, a América
Latina ainda concentra os paises
com maior numero de doentes,
estando o Brasil no primeiro lugar do
ranking. Estudos recentes mostram
gue um dos principais grupos de
risco para o desenvolvimento da
pneumonia sao o dos pacientes
internados em UTI, principalmente
idosos e criancas. Assim, para que a
gueda no numero de casos de
pneumonia se mantenha, a correta
prescricao e utilizacao da
antibioticoterapia é imprescindivel,
visando a redugcdo nos casos de
multirresisténcia.

Discussao

Epidemiologia

Nos ultimos anos os avangos
nas técnicas de diagndstico
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proporcionaram uma gueda
expressiva ho numero de casos de
pneumonia, no entanto, a doenga
ainda figura entre as principais
causas de morbimortalidade
mundial®.

Dados revelam que cerca de
450 milhdes de pessoas sao
infectadas pela doenca todos os
anos no mundo e até 1,5 milhdo de
criangas menores de cinco anos sao
acometidas pela pneumonia apenas
na América Latina. Estima-se que a
doenca mata cerca de 4 milhdes de
pessoas anualmente® ®,

O Brasil é protagonista na lista
dos paises com maior nimero de
casos (4). Segundo informacfes
geradas a partir do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade do
Departamento de Tecnologia da
Informacdo do Sistema Unico de
Saude (SIM/DATASUS), entre os
anos de 1996 e 2002, a pneumonia
foi responsavel por 37% dos Obitos
relacionados ao sistema
respiratério®.

Um levantamento feito pelo
National Nosocomial Infection
Surveillance (NNIS) do Center for
Disease Control and Prevention
(CDC) revelou que a incidéncia da
doenca em pacientes em uso de
ventilacdo mecanica chega a ser até
21 vezes maior do que em outros
pacientes que nado fazem uso de
ventilagdo mecanica’. Um estudo
realizado por Bezerra et al.” mostrou
que até 20% daqueles que utilizam a
técnica por mais de 48 horas
desenvolveréo a infecgéo.

Fisiopatologia

A pneumonia é um grave
problema de salde publica
associado a alta morbidade e
mortalidade, resultando em um
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processo infeccioso das vias aéreas
inferiores através da aspiracdo ou
inalagao de microrganismos
patogénicos®.

Ao chegar ao pulmé&o, os
microrganismos envolvidos
colonizam e invadem a regidao. Em
individuos imunocomprometidos, até
mesmo bactérias de média e baixa
viruléncia podem estar relacionadas.
Assim, levam a um quadro de
infeccdo do parénquima pulmonar,
regido importante para as trocas
gasosas de competéncia do sistema
respiratério. Logo, os bronquiolos e
alvéolos sédo preenchidos por
exsudato inflamatério, dificultado a
hematose e levando ao quadro
classico de insuficiéncia
respiratoria®.

Elementos estruturantes das
bactérias, como flagelo, fimbrias e
polissacarideos, tornam o0 processo
de adesdo mais agil e preciso. No
epitélio do sistema respiratorio,
levam a adesao e, em alguns casos,
a consecutiva infeccédo!?. Em geral,
esses agentes patogénicos
originam-se  principalmente  da
microbiota enddgena do paciente e
de individuos préximos a ele.
Quando oriundos de outras fontes,
advém especialmente das maos dos
profissionais de saude e
materiais/equipamentos hospitalares
ndo estéreis!?.

Microrganismos envolvidos
A colonizacdo bacteriana no

trato respiratorio é desenvolvida
notoriamente por bactérias como

Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus,

Acinetobacter spp. e Pseudomonas
aeruginosa, todas comumente
isoladas em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Além destas, outras
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bactérias também séo relacionadas
a infeccdo em ambiente hospitalar
via método de respiracdo mecanica.
Sdo normalmente microrganismos
com baixa exigéncia nutricional, com
larga expressdo de fatores de
viruléncia, aerobios e nao
esporulados. Por tais caracteristicas,
sobrevivem até mesmo as condicdes
mais extremas, a exemplo de
Klebsiella pneumoniae.

Dentre 0s principais
encontrados em UTI est&o os bacilos
Gram-negativos nao fermentadores,
como Acinetobacter spp e P.
aeruginosa. Esses microrganismos
sdo aerbébios e ndo esporulados,
sendo capazes de sobreviver por
longo periodo devido a sua escassa
exigéncia nutricional e a presenca de
diversos fatores de viruléncia. A
fonte de contagio dessas bactérias,
geralmente, € a ambiental, bem
como dos equipamentos de
respiracao, umidificadores, colchdes
e travesseiros!?.

Assim também, quanto as
taxas de mortalidade de algumas
bactérias em pacientes em uso de
ventilacdo mecanica (VM), alguns
autores diferem. A maioria destes
afirma que, quando a pneumonia
esta associada a Pseudomonas spp.
e Acinetobacter spp., a mortalidade
destes pacientes aumenta. Com
relacdo a um estudo feito em 2017, a
VM é protagonista neste quesito,
pois até 90% dos que a utilizam,
desenvolvem a patologia's.

Tal afirmacdo baseia-se nas
caracteristicas destas bactérias. O
género Acinetobacter, por exemplo,
compreende cerca de 31 espécies
diferentes, porém, a espécie que
mais coloniza a pele humana é o
Acinetobacter  baumannii. Essa
bactéria estd  envolvida em
processos infecciosos, ndo s6 em
pacientes que possuem
gueimaduras como também nos que
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estdo em UTI. Ademais, a bactéria
possui caracteristicas que a torna
dificil de ser tratada. Destaque para
seu carater multirresistente a drogas
antimicrobianas e facil transmisséo,
sendo comumente isolada em UTI.
Deste modo, o controle de sua
proliferacdo e transmissdo em
ambiente hospitalar consiste nas
boas praticas de higiene de
equipamentos hospitalares!4.

Igualmente, um estudo recente
levantou a discussao acerca da
associagao entre A. baumannii e a
formacdo de biofilme. Segundos
dados publicados, a formacdo de
biofilme dificulta a eliminacdo da
bactéria de equipamentos usados
em estabelecimentos de saude, a
exemplo dos cateteres, materiais
plasticos e tubos de ventilagdo
mecanica, aumentando a
possibilidade de infec¢édo?®.

De igual modo, P. aeruginosa
tem grande relevancia para o
desenvolvimento da pneumonia.
Trata-se de uma bactéria do grupo
das Gram-negativas, comumente
encontrada nas mucosas e na pele,
disseminando-se essencialmente via
contato. Para pessoas
imunocomprometidas, representa
grande risco por ter carater
oportunista e fatores de viruléncia,
invasdo, liberacdo de substancias
como endotoxinas e exotoxinas, que
dificultam sua eliminagdo. Além
disso, possui a capacidade de
superproducao de bombas de efluxo,
reducdo de sua permeabilidade e
alta producdo de enzimas que
degradam os antibidticos; logo,
também s&o microrganismos que
facilmente adquirem resisténcia® 7.

Ainda no grupo dos
microrganismos  causadores de
pneumonia esta a K. pneumoniae.
Além de atrelada a doenca, também
é citada como causadora de
infecgdes renais e de pele adquiridas
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em ambiente hospitalar. Constituinte
da classe dos Gram-negativos,
pertence a familia das
Enterobacteriaceae, tem forma de
bastdo e € anaerdbio. De igual
modo, vem sido descrita como
resistente aos antibioticos
carbapenémicos, penicilinas e
cefalosporinas, em fungdo de
mecanismos enzimaticos, como a
producdo de beta-lactamases e
carbapenemases?!® 1,

Além destas, outra bactéria de
interesse clinico para a pneumonia é
o S. aureus. Normalmente sao
associados a doencas de pele, mas,
em casos graves, podem levar a
pneumonia e sepse. Quando
alcanca o sistema respiratorio, o
microrganismo pode levar a um
quadro grave de pneumonia, pois
geralmente seu tempo de infeccéo
tende a ser longo, expressando
proteinas citotéxicas capazes de
agredir tecidos e, por consequéncia,
agravar a doenca. Entre os fatores
gue propiciam a sua infeccéo, estao:
hospitalizacdo por longos periodos,
doenca(s) de base,
imunodeficiéncia, contato  com
materiais hospitalares contaminados
e exposicao a antibiéticos por longo
periodo?°.

Classificacao

A pneumonia pode ser
classificada em: Pneumonia
Adquirida na Comunidade (PAC),
Pneumonia Adquirida em Hospital
(PAH) e a Pneumonia Adquirida em
Ambiente Hospitalar por Ventilacdo
Mecanica (PAV). Assim, a PAC é
uma infeccdo aguda do parénquima
pulmonar, origem comunitaria ou
gue se manifesta em até 48 horas
pés-internacéo??.

A PAH é o tipo mais grave e
caracteriza-se por sé ser
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diagnosticada pés-internacao,
normalmente apods 48 de internacéao.
Estima-se que até 1,1% de todos os
pacientes internados a desenvolva e,
apesar da baixa incidéncia, possui
mortalidade de ate 50%,
principalmente quando relacionada a
microrganismos  multirresistentes,
estando associada também a
elevacao de gastos com
internagao??.

PAV, por sua vez, €
considerada a segunda infeccao
nosocomial mais comum e a
principal causa de morte em
pacientes em estado criticos pelo
carater invasivo dos procedimentos
de ventilacho mecanica. Sua
relevancia clinica torna-a um
constante desafio para as equipes
de saude 2317, Difere da PAH por seu
desenvolvimento ocorrer apos 48
horas ap0s a intubacao orotraqueal;
€ subclassificada em PAV precoce,
guando se manifesta até 4 dias apos
o0 procedimento, e PAV tardia,
guando manifesta-se 5 dias apés o
procedimento?*. O principal meio de
transmissdo de PAV é sabidamente
por meio de profissionais da saude,
especialmente o0 contato com
diferentes doentes sem a
higienizacdo das maos, além do uso
de materiais e equipamentos
respiratdrios nédo estéreis?.

Grupos e Condicdes de Risco

O grupo de risco para o
desenvolvimento da pneumonia €
formado, principalmente, por
criancas, idosos (especialmente os
com idade superior a 65 anos e
hospitalizados), gestantes,
Imunocomprometidos, profissionais
de saude e pacientes internados em
UTI, de uma forma geral?®.

O longo periodo de tratamento
dos doentes propicia o]
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desenvolvimento  de  infecgbes
nosocomiais. Independente dos
grupos de risco, alguns fatores
aumentam as chances da infeccao,
tais como: idade elevada,
desnutricdo, doencas de base,
depressao do nivel de consciéncia,
doencas pulmonares e
cardiologicas, ventilagdo mecanica,
manipulacdo do paciente pela
equipe hospitalar, uso de sondas ou
de céanula nasogastrica, intubacao

ou reintubagao orotraqueal,
traqueostomia, macro ou
microaspiragao de secrecao

tragueobrbnquica, uso prévio de
antimicrobianos, trauma  grave,
broncoscopia e bronco-aspiracéo de
microrganismos da  orofaringe,
administracdo de antiacidos ou de
bloqueadores de receptores H2,
permanéncia em posicdo supina e
transporte dentro do hospital®*.

Dentre estes, 0s mais nocivos
sdo a Intubacdo Endotraqueal e a
Ventilacdo Mecéanica, procedimentos
rotineiros em UTI 2. O uso de
suporte ventilatorio revolucionou o
tratamento da insuficiéncia
respiratOria, entretanto, pode gerar
efeitos negativos em pacientes com
pneumonia, devido a reducdo das
defesas locais frente a presenca do
tubo endotraqueal?®.

Profilaxia

A relevancia da doenca,
singularmente, quando adquirida em
ambiente hospitalar por individuos
em tratamento de outras
comorbidades, expressa a
necessidade da realizacdo de acoes
de impacto que levem a redugao nos
casos de pneumonia. Tais acles
devem surgir a partir da analise da
fisiopatologia e dados
epidemioldgicos respeitando as
particularidades locais.  Habitos
simples como a constante e correta
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higienizacdo das méos, manutencgao
da posicdo de decubito em pacientes
internados, elevacdo da cabeceira
30-45°, interrupcdo da sedacéo,
higiene oral do paciente, presséo do
‘cuff’, extrema pericia com o
manuseio e assepsia de
equipamentos, além do diagndstico
rapido e tratamento eficaz, podem
reduzir drasticamente os numeros de
casos anuais de infeccdo e ébitos
por pneumonia®® 27,

Com relacéo a PAV, a criacédo
de protocolos de praticas e condutas
hospitalares, sobretudo em UTI, se
aplicado corretamente, de forma
multiprofissional e credenciado por
orgdo especializado, promovera
reducdo drastica na incidéncia da
infeccéos°.

Diagnastico

O diagnéstico da infeccdo se
da por meio da analise de achados
diversos obtidos por meio de
evidencias clinicas, laboratoriais e
de exames de imagem, como 0S
radiolégicos. A radiografia revela
presenca de infiltrado persistente de
carater recente ou progressivo,
cavitagdo pulmonar ou
consolidacao. Os exames
laboratoriais e a clinica, por sua vez,
revelam aspectos como: leucopenia
(inferior a 4000 cél/mm?3) ou
leucocitose (maior que 12000 cel
/mm?3), febre, secrecdo purulenta
com sua mudanca ou aumento
gradual®..

Além destes, os testes de
identificagcdo microbiana também
podem ser empregados, visando
aprimorar o diagndstico, ja que se
sabe que outros achados, de forma
isolada, carecem de
especificidade3!. Além do isolamento
do patogeno envolvido na infeccao,
0 método também gera informacdes
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relevantes acerca da sensibilidade
dos patdégenos aos antimicrobianos.
Por fim, tém-se o diagnostico mais
completo e, por consequéncia,
tratamento mais efetivo®?.

Em 2013, o Center For Disease
Control and Prevetion (CDC)
publicou algumas normas para
vigilancia de eventos associados a
ventilacdo mecanica em adultos. O
documento objetiva sanar as
dificuldades operacionais envolvidas
no diagnostico e apuracao de dados
epidemiologicos, em  especial,
voltado para PAV=:.

A demora na liberacdo de
diagndstico para pneumonia deve-
se, em parte, aos métodos
convencionais de diagnéstico e
demora no encaminhamento a partir
da suspeita clinica. Logo, faz-se
necessario o aprimoramento cada
vez maior das técnicas empregadas
no diagnéstico da infeccdo, que
precisa ser rapida e especifica.
Acrescenta-se a isto a importancia
vital exercida pela equipe de saude,
responsavel por prestar
esclarecimentos ao paciente e
orienta-lo quanto as etapas do
tratamento. Assim, quanto mais cedo
o diagndstico, mais eficaz sera o
tratamento, evitando-se 0 uso
errbneo de medicamentos e, por
consequéncia, o desenvolvimento
de bactérias resistentes e o0
decréscimo do niumero de casos de
morte por pneumonia?® 34,

Tratamento

A antibioticoterapia deve ser
especifica para o(s)
microrganismo(s) envolvido(s),
devendo, portanto, ser evitado,
sempre que possivel, 0 uso
desnecessario de tais
medicamentos, assim como a sua
administracdo de forma empirica.
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Para pacientes ndo internados e
previamente sadios, € indicado o uso
de um macrolideo. Para aqueles

com comorbidades prévias,
associacdo de macrolideo e um
beta-lactamico ou apenas
fluoroquinolona. Pacientes

internados, por sua vez, macrolideo
associado a beta-lactamicos ou
fluoroquinolona®®.

O controle no wuso de
antimicrobianos durante o]
tratamento € fundamental para evitar
surtos. Os principais cuidados
pairam sobre o uso exagerado de
fluoroquinolonas, carbapenémicos e
cefalosporinas, que devem ser
observados. Assim, o entendimento
dos mecanismos de resisténcia
responsaveis por esta situacao e de
praticas adequadas de controle de
infeccdo sdo fundamentais para
manejar melhor essas infecgdes?®.

E sabido que todos os
antibiéticos de algum  modo
selecionam e, entdo, favorecem a
resisténcia, levando a mudanca da
microbiota, de revestida por
microrganismos  sensiveis  para
revestida por resistentes. Assim, a
emergéncia do tema levou a
Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) a reconhecer a Resisténcia
Antimicrobiana como um sério
problema enfrentado pela saulde
publica global®®.
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Conclusao

A pneumonia € uma das
doencas infecciosas que mais
matam no mundo e o Brasil esta
entre 0s paises com maior incidéncia
da doencga, sendo, ainda mais grave,
entre pacientes que fazem uso de
ventilagdo mecanica. Desta forma,
faz-se necessario a aplicacdo de
medidas de controle mais eficazes
para evitar a disseminacdo desses
microrganismos.
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