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* Pneumonia é definida como uma infeccao respiratoria aguda, com afeccao
segmentar, lobar, ou multilobar do parénquima pulmonar.

* A sua etiologia infecciosa pode ser bacteriana, viral, fungica ou parasitaria.
Epidemiologia

A pneumonia € uma das principais causas de morte em todo o mundo. Afecta
todas as idades, mas é mais frequente em criancas, idosos e em pacientes
imunocomprometidos.

No nosso meio, as pneumonias estao entre as 5 principais causas de consulta,
internamento e de mortalidade. O numero de casos em adultos vem
aumentando gradualmente, em associacao ao HIV.



Classificacao e Etiologia

* As pneumonias podem ser classificadas em:
Pneumonias adquiridas na comunidade (PAC) que se subdivide em:

Tipica: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis

Atipica: Mycoplasma pneumoniae, Legionella spp, Chlamydea pneumoniae

Pneumonia hospitalar: Staphylococcus aureus, Bacilos entéricos Gram
negativos ou Pseudomonas aeruginosa, flora mista

Pneumonia em pacientes imunocomprometidos (incluindo em pacientes com
HIV/SIDA): fungos como Pneumocystis jirovecci, Candida albicans, Histoplasma
capsulatum, Cryptococcus neoformans e alguns virus como o Citomegalovirus, e
o Herpes virus HHV-8 (responsavel pelo Sarcoma de kaposi) 2



Factores de risco

* A instalacao ou nao da pneumonia e respectivo quadro clinico é
determinada pela interaccao entre o agente patogénico e os
mecanismos naturais de defesa do individuo.

* Alguns factores relacionados ao individuo, ao microrganismo e ao
meio ambiente diminuem a capacidade de defesa, tornando-o mais

susceptivel a infeccao pulmonar.

* Abaixo, estao listados alguns dos factores de risco que predispode a
pheumonia:



Factores Relacionados com o hospedeiro

 |dade avancada

* Desnutricao

e SIDA e outras sindromes de imunodepressao

* Infeccoes do trato respiratorio superior ou infeccao pulmonar pré- existente
* Consumo excessivo de alcool

e Acidente Vascular Cerebral (AVC)

e Convulsoes

* Tratamentos cronicos com corticoesteroides



Factores Relacionados com o meio ambiente

* Fumo do tabaco

* Poluicao ambiental

* Viruléncia do agente infeccioso
* Intensidade da infeccao



Fisiopatologia

O mecanismo mais comum de aquisicao da pneumonia € a aspiracao de
microrganismos da orofaringe.

Normalmente, 50% dos adultos aspiram durante o sono.

A aspiracao aumenta com a depressao do nivel de consciéncia (alcodlatras,
usuarios de drogas, pacientes com AVC ou convulsoes, entre outros).

Depois de vencer todas as barreiras (pelos, cilios e actividade mucociliar,
factores antibacterianos locais, macrofagos) ocorre a inflamacao



Cont.

* Esta inflamacdo é responsavel pela febre (via interleucinas, principalmente a
interleucina 1 e factor de necrose tumoral), quimiotaxia (liberacao de
neutrofilos e sua atraccao ao local causando leucocitose periférica),
extravasamento alvéolo-capilar (liquido, eritrocitos responsaveis pela
dispneia, hemoptise, fervores crepitantes e infiltrados radiograficos) e
preenchimento do espaco alveolar (responsavel pela dispneia, hipoxémia —
acidose metabdlica).

e Adicionalmente, a sindrome de resposta inflamatodria condiciona a
estimulacdo do centro respiratdrio e consequente acidose/alcalose
respiratoria.



Quadro Clinico

* A pneumonia tipica caracteriza-se por inicio subito de febre, tosse produtiva
com escarro purulento e dor toracica pleuritica (tipo “pontada” ou “facada”
que se exarceba com os movimentos respiratdrios). A auscultacdo pulmonar
encontra-se fervores crepitantes, sopro tubario, broncofonia e pectoriloquia.

* A pneumonia atipica caracteriza-se por inicio mais gradual, tosse seca e
predominio de sintomas extrapulmonares (cefaleia, mal-estar, mialgias,
odinofagia orofaringea, desconforto gastrointestinal) e sinais minimos ao
exame fisico (além de fervores crepitantes)



Cont.

* Pneumonia Hospitalar ou Nosocomial — sintomatologia semelhante a
pneumonia tipica ou atipica que se desenvolvem em pacientes
internados apos 48 hora ou mais depois da admissao.

* Pneumonia em pacientes imunocomprometidos — sintomatologia
atipica com comprovacao de imunocompressao.

* A pneumonia por Pneumocystis jirovecci faz parte desta pneumonia
e se caracteriza por febre, dispneia, taquipneia e tosse seca.

Ao exame fisico ha uma desproporcao entre a auscultacao (poucos
sinais auscultatorios) e severidade da apresentacao clinica



Complicacoes

* Derrame pleural e empiema

 Atlectasia (colapso de parte ou de todo o pulmao)
* Pneumotorax

e Abcesso pulmonar

* Insuficiéncia respiratoria

* Bacteriémia e originar focos de infeccao a distancia (meningite,
artrite, endocardite, entre outras)

e Sépsis e morte



Diagnostico

* O diagnostico é suspeitado fundamentalmente pela clinica e exames
auxiliares (principalmente hemograma e radiologia).

O diagnodstico definitivo se faz pelo isolamento do(s) agente(s) etioldgico(s).
Diagnostico diferencial

Abcesso pulmonar

Asma

Edema pulmona

Tuberculose pulmonar



Conduta

* Tratamento nao farmacolodgico
Repouso
Hidratacdo (consumo de muitos liquidos — 2 — 3 litros/dia)

Fisioterapia respiratoria - é util para aumentar a eliminacao de secrecoes,
evitando ou diminuindo o seu acumulo nas vias aéreas



Tratamento farmacologico

Analgésicos e anti-inflamatorios para controlo da dor, febre e
inflamacao: diclofenac ou ibuprofeno

Oxigénio — 2-4 litros se dispneia com cianose

Hidratacao EV se desidratado (Lactato de ringer ou soro fisiologico)

Broncodilatadores — se sinais e sintomas de broncoespasmo (vide aula
sobre asma)

Antibioticoterapia oral ou parenteral (EV/IM)



* PAC - Casos ligeiros (nao complicados):

Amoxicilina 250 mg e acido clavulamico 125 mg: 500 a 1000 mg (de amoxicilina) de 8
em 8 horas durante 7 a 14 dias (geralmente 10 dias) ou Eritromicina: 500 mg de 6
em 6 horas durante 7 a 14 dias ou Penicilina Procaina IM: 600.000 — 1.200.000
Ul/dia ou de 12 em 12 horas durante 7 a 14 dias ou Cotrimoxazol: 400 mg de
sulfametoxazol e 80 mg de trimpetropim — 800 mg de sulfametoxazol (2

comprimidos) de 12 em 12 horas durante 7 a 14 dias

PAC — casos moderado/graves (que requeira hospitalizacdo ou incapacidade de
administracao por via oral)



Cont.

* Penicilina Cristalizada EV: 500.000 Ul de 6 em 6 horas (geralmente 1.000.000
Ul, mas pode se usar doses de 2.000.000 ou 3.000.000 Ul) ou Ampicilina EV:
2 a 12 gramas/dia divididos em 4 tomas (geralmente 1 grama EVde 6 em 6
horas, mas pode se usar doses de 2 ou 3 gramas EV de 6 em 6 horas) +
Gentamicina EV/IM: 80 mg de 8 em 8 horas ou 160/240 mg EV 1 vez por dia
Pneumonia hospitalar — geralmente associado a resisténcia antibiodtica.

Iniciar com o esquema das PAC.

Pneumonia em pacientes imunocomprometidos — depende do agente
etiologico suspeito, pelo que em caso de fungos (anti-fungicos — fluconazol) ou
Pneumocystis jirovecci — cotrimoxazol em altas doses .



Critérios de referéncia/transferéncia

* A decisao do internamento ou de referéncia para unidades sanitarias
com internamento é uma medida que pode salvar a vida de pacientes
graves, pelo que os clinicos/tecnicos de saude devem conhecer os
sinais de gravidade que alertam para a necessidade de aumentar o
nivel de prestacao de cuidados ao paciente.



Pacientes graves, com sinais de instabilidade como ansiedade, cianose, febre
alta de dificil controlo, taquipneia, hipotensao e hipoxemia.

Afeccao extensa do parénquima pulmonar.

Depressao do nivel de consciéncia e outras alteracoes do sistema nervoso
central como confusao mental.

Pacientes idosos (mais de 65 anos de idade).
Pacientes que nao melhoram com a antibioticoterapia instituida apos 48-72h.
Choque circulatério/séptico.



