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RESUMO: A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é considerada a principal causa
de mortalidade e morbidade com importante impacto clinico em todo o mundo.O
tratamento inicial na aten¢io priméria depende da avaliacdo clinica, enquanto os pacientes
hospitalizados requerem combinacdes de pontuacdes clinicas, radiografia de térax e virios
ensaios microbiolégicos e de biomarcadores. Essa abordagem diagndstica abrangente,
juntamente com amostragem adicional e testes moleculares em pacientes selecionados de
alto risco, deve ser praticada. A terapia inadequada na PAC em pacientes hospitalizados
prolonga a internagio hospitalar e aumenta o custo e a mortalidade. Além disso, o
surgimento de organismos multirresistentes representa desafios dificeis na decisio da
terapia empirica e definitiva.
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ABSTRACT: Community-acquired pneumonia (CAP) is considered the leading cause of
mortality and morbidity with important clinical impact worldwide. Initial treatment in
primary care depends on clinical assessment, while hospitalized patients require
combinations of clinical scores, chest x-ray and various microbiological and biomarker
assays. This comprehensive diagnostic approach, along with additional sampling and
molecular testing in selected high-risk patients, should be practiced. Inadequate CAP
therapy in hospitalized patients prolongs hospital stay and increases cost and mortality.
Furthermore, the emergence of multidrug-resistant organisms poses difficult challenges in
deciding on empirical and definitive therapy.
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1 INTRODUCAO

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é a principal causa de mortalidade e
morbidade com impacto clinico e econémico substancial. Embora virios organismos
estejam implicados na doenca, os dados sobre a distribuicio do patégeno ndo sio
uniformemente representados em todos os paises. Viarios fatores, como regiio geografica,
idade e periodo do estudo, influenciam a incidéncia de PAC em adultos. (NIEDERMAN
et al, 2022) (NAIR et al, 2020)

Nos dltimos anos, houve um aumento constante nas taxas de hospitalizacio,
incluindo unidades de terapia intensiva (UTI), devido 4 PAC, especialmente na populagio
mais velha 2. A taxa de letalidade varia de 2 a 20 por cento, chegando a 50 por cento em
pacientes admitidos em UTIs e varia entre os ambientes de satde, regido geografica,
categorias de pacientes e idade. Esta revisdo narrativa se concentra na PAC bacteriana em
adultos imunocompetentes, com énfase especial nas modalidades existentes e lacunas em

diagnésticos, utilizacdo ideal de estratégias de teste e decisGes de terapia individualizadas.

(MODI et al, 2020) (GADSBY et al, 2022)

2 OBJETIVO

O objetivo desta revisdo é fornecer uma revisio pritica acerca da pneumonia
adquirida na comunidade focando no manejo dessa doenca baseada em seus principais
fatores predisponentes de uma forma que possa ser traduzida na pratica clinica e ajudar os

médicos a compreender melhor essa patologia.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados
Latindex e MEDLINE/PubMed. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH Terms”,
foram: Community-acquired pneumonia, Pulmonology, treatment, Streptococcus pneumoniae.
Foram encontrados or1 artigos, segundo os critérios de inclusio: artigos publicados nos
ultimos 5 anos, textos completos gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de
publicacdo anteriores ao ano de 2019 foram excluidos da anilise, selecionando-se 6 artigos

mais pertinentes a discussio apés leitura minuciosa.
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4 DIAGNOSTICO CLINICO E AVALIACAO DA GRAVIDADE

A PAC é suspeita quando ha sintomas agudos como dispneia, tosse e febre e presenca
de novos sinais toracicos focais sem outra causa ébvia, sendo um novo infiltrado pulmonar
em uma radiografia de térax é necessirio para um diagndstico definitivo. Em subgrupos de
pacientes, como em idosos, a apresentacdo clinica pode ter sintomas clissicos menos
evidentes (podem apresentar um estado alterado de consciéncia, desconforto
gastrointestinal e febre podem estar ausentes), atrasando o diagnéstico com frequéncia.
(NIEDERMAN et al, 2022) (NAIR et al, 2020)

As infeccdes do trato respiratério superior sdo as razdes mais comuns para
prescricdes antimicrobianas desnecessirias e inapropriadas em ambientes primdrios e
hospitalares, contribuindo significativamente para o desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana. Como a grande maioria das PAC ¢é tratada na ateng¢io primaria, é essencial
que os médicos da atencdo primdria identifiquem e tratem corretamente os pacientes com
PAC. (NAIR et al, 2020) (MODI et al, 2020)

O tratamento da PAC se concentra particularmente na identificagio precoce do risco
de doenga grave e na administragio precoce do agente antimicrobiano apropriado, ndo
ignorando o risco de desenvolvimento de resisténcia. Componentes individuais da histéria
ou exame fisico nio sdo confidveis no diagnéstico preciso de pneumonia, enquanto a
presenca de virios achados auxilia na decisdo clinica. Apenas algumas pontuagdes clinicas
foram desenvolvidas para aumentar a probabilidade de diagnéstico de PAC na atencio
primdaria. Essas pontuagdes ajudam a descartar bronquite ou infec¢Ses respiratérias
superiores. (GADSBY et al, 2022) (FERREIRA et al, 2020)

O diagnéstico de PAC foi fortemente associado & PCR elevada e RC positiva ( P <
0,001). RC negativa pode, no entanto, nio descartar pneumonia, pois pode nio estar presente
se o paciente se apresentar precocemente. O risco de gravidade pode ser avaliado pelo CRB
65 em locais onde o teste de ureia nio estd disponivel. A medi¢io da saturacdo de oxigénio
no ar ambiente usando oximetria de pulso é uma ferramenta simples e nio invasiva

endossada em virias diretrizes para auxiliar na avaliagio da PAC. (MODI et al, 2020)

(GADSBY et al, 2022)
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No tratamento de pacientes com PAC, a avaliacdo da gravidade é fundamental ndo
apenas para atribuir o local apropriado de tratamento, mas também para selecionar
antibidticos empiricos e terapia adjuvante. Durante a avaliacio da pneumonia, é crucial
identificar disfun¢des orginicas e a gravidade da doenga, pois mesmo uma disfungio leve
esta associada a 10 por cento de excesso de mortalidade. (NIEDERMAN et al, 2022) (NAIR
et al, 2020)

Fatores predisponentes que contribuem para surgimento da pneumonia foram
identificados como aumento da idade, alcoolismo, doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), doenga renal, doenga cardiaca crénica e imunossupressdo. Estudos identificaram
a admissdo tardia na UTI como um fator de risco de curto prazo para mortalidade em
pacientes com PAC. Além disso, as diferentes epidemiologias e etiologias da PAC em
diferentes regides geograficas destacam a necessidade de pesquisas com desfechos clinicos
alternativos além da mortalidade isoladamente. (NIEDERMAN et al, 2022) (MODI et al,

2020)

s DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

As infeccdes respiratdrias sdo as condigdes precipitantes mais comuns que levam 2
sepse. O diagnéstico etiolégico da pneumonia bacteriana apoia a terapia antimicrobiana
precoce apropriada e reduz a mortalidade e a morbidade.A avaliagio microbiolégica
abrangente na PAC demonstrou ser uma abordagem 1til na administracio antimicrobiana.
Analisar a resposta celular no espécime expectorado pela coloracio de Gram é uma boa
ferramenta para avaliar a qualidade da amostra na PAC, no entanto, o intérprete deve estar
ciente das outras condi¢des que apresentam resultados semelhantes aos da exacerbacdo
aguda da DPOC ou bronquite aguda/crénica. (NAIR et al, 2020) (GADSBY et al, 2022)

A coloragio de Gram é varidvel em sua sensibilidade para identificagio precoce da
etiologia. Além da sensibilidade baixa a moderada, a coloracdo de Grams é afetada pela falta
de ferramenta de controle de qualidade e altas variacdes interobservadores quando
observada por diferentes tecndlogos. A coloracio de Gram ainda é uma ferramenta 1til no
reconhecimento precoce de pneumonia por S. pneumoniae e H. influenzae em pacientes
virgens de antibiéticos em ambientes ambulatoriais e hospitalares. Na atencio priméria, a

indisponibilidade de um microbiologista qualificado é outra limitacdo para a utilidade da

coloracio de Gram. (GADSBY et al, 2022) (FERREIRA et al, 2020)
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Virias técnicas invasivas, como toracocentese, aspira¢io transtordcica por agulha
(TNA) do local do pulmio infectado, escovacdo de espécime protegido por broncoscopia e
lavagem broncoalveolar (LBA), sdo praticadas em diferentes situacdes clinicas e estados de
gravidade. A toracocentese diagndstica deve ser tentada em pacientes com pneumonia e
derrame pleural associado, embora o derrame ocorra em 409% dos pacientes. Apesar da baixa
sensibilidade, o organismo bacteriano, quando detectado, reflete uma etiologia precisa.
(FERREIRA et al, 2020) (ESHWRA et al, 2020)

Febre é um sintoma comum em pneumonia, e pedidos de hemocultura reflexa tém
sido uma prética comum. Em PAC nio complicada, hemoculturas t¢ém um rendimento
relativamente baixo de 6-9 por cento. As limitacdes das culturas de escarro, como baixo
rendimento, dificuldade em diferenciar colonizadores e patégenos e perda de viabilidade de
patdgenos, particularmente S. pneumoniae e H. influenzae , se o transporte da amostra for
atrasado, podem ser parcialmente superadas por hemoculturas. (NAIR et al, 2020)
(GADSBY et al, 2022)

A etiologia microbiana e a bacteremia estio independentemente associadas 2
gravidade da doenca e sepse na PAC. O rendimento da hemocultura aumenta em
pneumonia grave que necessita de internacdo em UTI e em pessoas com fatores de risco
como asplenia, doencas hepdaticas crénicas, leucopenia e alcoolismo. Nos ultimos anos,
técnicas moleculares baseadas em PCR multiplex sio desenvolvidas para detectar e
quantificar simultaneamente virios patdgenos respiratérios, juntamente com genes de
resisténcia. (INAIR et al, 2020) (FERREIRA et al, 2020)

Problemas fundamentais no estabelecimento da etiologia da pneumonia usando
métodos convencionais levaram a busca por um biomarcador na corrente sanguinea como
resultado do processo de infec¢io no pulmio. Duas abordagens, para diferenciar a etiologia
bacteriana ou viral da PAC e prever a gravidade da doenga sio de interesse especial para
pesquisadores e prestadores de cuidados. Na diferenciagio de etiologias virais ou
bacterianas, proteinas de inflamacdo de fase aguda e moléculas de sinalizagio sio
indicadores potenciais. (FERREIRA et al, 2020) (ESHWRA et al, 2020)

A rede reguladora de citocinas como resultado do recrutamento de macréfagos
alveolares como defesa de primeira linha marca a base da resposta imune em patologias
pulmonares. Apenas a procalcitonina e a proteina C-reativa sio os biomarcadores mais

usados na pritica clinica, enquanto vérios outros sdo totalmente investigados por sua
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utilidade clinica. Uma variedade de ferramentas de diagnéstico visando patégenos e
biomarcadores ganharam destaque no diagnéstico etiolégico, enquanto muito poucos testes
foram considerados em estudos de resultados clinicos bem projetados. Nenhum teste é
provavel que substitua outro no futuro, mas apenas que se complementem para oferecer
uma melhoria geral no rendimento clinicamente relevante. (MODI et al, 2020) (GADSBY
et al, 2022)

As infec¢Bes pulmonares, sendo um dos maiores desafios para o diagnéstico, sofrem
uma desvantagem inerente do melhor tempo e métodos de amostragem. Globalmente, os
diagnésticos de PAC enfrentam situacdes contrastantes em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Por um lado, h4 um avanco nos métodos de deteccio sindrémica e de alta
sensibilidade, enquanto, por outro lado, hd uma falta de acesso a satide, indisponibilidade
de testes de diagndstico. A maioria das diretrizes de gerenciamento é baseada em dados de
paises desenvolvidos e sdo principalmente especificas de pais/regido, enquanto hd uma
escassez de dados de alta qualidade de paises em desenvolvimento. (MODI et al, 2020)
(FERREIRA et al, 2020)

Como nenhum teste detecta todos os patégenos em um determinado cenirio, a
abordagem de amostragem e teste personalizados deve ser a prioridade. Além disso,
qualquer abordagem deve ser baseada em dados de base confidveis, epidemiologia local e
tipo de ambiente de assisténcia médica e estratificacdo de risco apropriada dos pacientes
com PAC. Os protocolos de gerenciamento devem ter como alvo prioridades de resultados

alternativos, como duracio da internagio, tempo para resolucdo clinica e dias de

antibiéticos/tempo de desescalada. (GADSBY et al, 2022) (FERREIRA et al, 2020)

CONCLUSAO

A falta de diagnésticos apropriados e rapidos atrasa o atendimento, aumentando os
resultados adversos. As variagdes etiolégicas sdo impulsionadas pelas regiGes geograficas,
clima, fatores ambientais, qualidade da assisténcia médica e disponibilidade de testes. A
transi¢io para infeccdes resistentes desafia as escolhas de terapia. Os sistemas de suporte a
decisdo clinica e diagnéstica devem ser desenvolvidos para auxiliar na estratificagio de risco
dos pacientes e utilizar os testes laboratoriais de forma otimizada. O conhecimento dos

patégenos endémicos da PAC esclarecerd ainda mais os caminhos de gerenciamento.

(MODI et al, 2020)
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