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REVISAO

RESUMO

Este artigo tem por objetivo avaliar os aspectos clinicos da pneumonia realizada nos
ultimos cinco anos. Revisdo integrativa no banco de dados da BVS, LILACS, SciELO,
PubMed de trabalhos publicados entre 2020 e 2024, combinando os descritores
"pneumonia", "diagndstico" e "tratamento". A Pneumonia Adquirida na Comunidade é
a infecgdo do trato respiratorio inferior causada por agentes adquiridos na comunidade
ou com surgimento em até 48 horas apds admissao hospitalar. Conclui-se que o
diagndstico é baseado nos achados clinicos e do exame fisico que podem ser
confirmados pela radiografia de térax. O tratamento da PAC depende da gravidade
clinica do paciente, principal determinante do local de tratamento do paciente.
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PNEUMONIA: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

This article aims to evaluate the clinical aspects of pneumonia performed in the last five
years. Integrative review in the BVS, LILACS, SciELO, PubMed database of works
published between 2020 and 2024, combining the descriptors "pneumonia"”, "diagnosis"
and "treatment". Community-Acquired Pneumonia is an infection of the lower
respiratory tract caused by agents acquired in the community or appearing within 48
hours of hospital admission. It is concluded that the diagnosis is based on clinical and
physical examination findings that can be confirmed by chest radiography. CAP
treatment depends on the patient's clinical severity, which is the main determinant of
the patient's treatment location.
Keywords: Pneumonia; Diagnosis; Treatment.
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1 INTRODUCAO

As pneumonias sao doengas infecciosas que acometem os espagos aéreos tendo
como agentes etioldgicos os virus, bactérias ou fungos. Entre o grupo de doengas
designado respiratérias agudas, que comprometem o aparelho respiratério superior e
inferior, as pneumonias representam ao menos 50% desses quadros, em todas as faixas
etdrias (TORRES et al., 2021).

As pneumonias representam um grave problema de saude publica, sendo a
primeira causa de morte entre doencas infecciosas e a terceira causa geral de ébitos,
apesar da descoberta de novos e potentes antibidticos e de algumas formas de
prevencao de pneumonias, como as vacinas (JAIN; BHARDWAJ, 2023).

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é aquela que acomete o individuo
fora do ambiente hospitalar ou nas primeiras 48 horas apds a internacdo do paciente.
Por outro lado, pacientes portadores de pneumonia que estiveram hospitalizados em
unidades de pronto atendimento por dois ou mais dias nos 90 dias precedentes; aqueles
provenientes de asilos ou de casas de saude; aqueles que receberam antibidticos por
via endovenosa, quimioterapia ou tratamento de escaras nos 30 dias anteriores a
doenca; ou aqueles que estejam em tratamento em clinicas de didlise constituem,
atualmente, um grupo especial que esta incluido mais apropriadamente na classificagao
da Pneumonia Adquirida em Hospital (SATTAR; SHARMA, 2023).

Sdo condicdes de risco para pneumonia por Pseudomonas sp.: bronquiectasias;
fibrose cistica; tratamento crénico com corticéides em dose superior a 10mg/dia;
tratamento antibiético de amplo espectro no més anterior (por mais de sete dias); e,
desnutri¢do (LIM, 2021).

Alguns fatores influem na morbidade e mortalidade das pneumonias, em que se
destacam a presenca de doencas associadas e a idade acima de 65 anos: doenca
neuroldgica, DPOC, doenca isquémica do coragao, hipertensdo, malignidade, diabetes,
doenca renal e SIDA (REGUNATH; OBA, 2024).

Fatores associados a maior mortalidade em pneumonias: idade acima de 65
anos; comorbidade; hipertermia (> 392C), imunossupressdo, diminicdo do nivel de
consciéncia, hipotensdo, maior extensdo radioldgica da pneumonia, uso prévio de

antibidticos, ureia elevada, queda da temperatura, intoxicacdo digitalica, cianose,

Periddicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 1178-1186.



BPC DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA PNEUMONIA: UMA REVISAO DE LITERATURA
P Mendes Vilela et. al.

taquipnéia, auséncia de dor toracica, leucocitose > 20.000 e leucopenia (NIEDERMAN;
TORRES, 2022).

O objetivo geral deste trabalho é, por meio da andlise da producgdo cientifica
nacional e internacional indexadas as bases de dados BVS, LILACS, SciELO e PubMed,
aprofundar o conhecimento acerca do manejo da pneumonia sendo de fundamental
importancia na avaliacdo criteriosa dos pacientes que externam sinais e sintomas da
mesma e na condug¢do e tratamento adequados destes, reduzindo os impactos de

morbimortalidade ja conhecidos.

Como objetivos especificos, tem-se: avaliar os aspectos clinicos da pneumonia

realizada nos ultimos anos, levando em conta a prevaléncia, classificacao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que possui carater amplo e se
propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante analise e interpretacdo da producdo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes
favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizagdo de
novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacdo pode se dar de forma sistematizadas

com rigor metodoldgico (BRUM et al., 2015).

Para responder a questdao norteadora “O que a literatura especializada em
saude, dos ultimos cinco anos, traz a respeito do diagndstico e do tratamento da
pneumonia?” foi acessada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca
eletronica Scientific Eletronic Liberary Online (SciELO), na Cochrane e na USA National

Library of Medicine (PubMed).

Por meio da busca avangada, realizada em 13 de agosto de 2024, utilizaram-se
dos seguintes termos delimitadores de pesquisa como descritores para o levantamento
de dados dos ultimos 5 anos: “pneumonia”, “diagndstico” e “tratamento”. Este
processo envolveu atividades de busca, identificacdo, fichamento de estudos,
mapeamento e analise. O recorte temporal justifica-se pelo fato de que estudos sobre

0 manejo da pneumonia, no Brasil, sdo pouco realizados.
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Os dados coletados para a selecdo dos artigos analisados neste estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusao: tratar-se de um artigo original cujo objeto
de estudo seja de interesse desta revisdo integrativa, publicada nos ultimos cinco anos.
J4 os critérios de exclusdao foram: artigos de revisdao, tese ou dissertacdo, relato de
experiéncia e artigo que, embora trate de pneumonia, ndo tratasse de situacbes

especificas relacionadas ao manejo nesses casos.

Inicialmente, foram encontradas 41 producdes cientificas com os descritores
“pneumonia”, “diagndstico” e “tratamento”. Dos citados, foram selecionadas 40
producdes cientificas que apresentavam o texto na integra ou ndo, sendo que, apenas
38 atenderam ao critério de inclusao relativo ao idioma que era lingua portuguesa e
inglés.

Das 38 producdes selecionadas, 36 atenderam ao critério de inclusdo ao serem
classificadas como artigos. Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal dos
ultimos cinco anos, foram selecionados 36 artigos. Desses, nove estavam duplicados por
integrarem mais de uma base de dados, motivo pelo qual foram excluidos, restando 11
artigos. Apds a leitura dos titulos e dos resumos dessas produgdes, 6 foram excluidos
por ndo responderam a questdo norteadora desse estudo, uma vez que se tratavam de

patologias especificas, encontando-se ilustrado na figura 1.

Primei . 41 artigos resultantes da
rimeira pesquisa 2 .
primeira busca
Apllcaq:a(‘) do critério 38 artigos
idioma
Apllcatg:ao do critério 36 artigos
emporal
Artigos duplicados (9) 11 artigos
Nao responderam a Corpus amostral: 5
questao norteadora (3) artigos

Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos
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3 REVISAO DE LITERATURA

Considera-se pneumonia em paciente com evidéncia radiolégica de pneumonia,
com pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: tosse, dor pleuritica, febre maior
que 38°C, escarro purulento, frequéncia respiratdria maior que 25 bpm, ausculta
pulmonar compativel (estertores, roncos ou macicez a percussdo do torax) (GRIEF;
LOZA, 2018).

A radiografia de térax (incidéncia pdstero-anterior e em perfil) constitui o
método de imagem de escolha na abordagem inicial da Pneumonia Bacteriana Adquirida
na Comunidade, pela sua 6tima relagao custo-efetividade, baixas doses de radiacdo e
ampla disponibilidade. Além de ser essencial para o diagndstico, auxilia na avaliacdo da
gravidade. Identifica o comprometimento multilobar e pode sugerir etiologias
alternativas, tais como abscesso e tuberculose (PAHAL; SHARMA, 2023).

A tomografia de térax e ultrasson de térax sao Uteis quando ha duvidas sobre a
presenca ou ndo de infiltrado radiolégico, na presenga de um quadro clinico exuberante
associado a radiografia normal, na deteccdo de complicac¢des, tais como derrame pleural
loculado e abscesso ainda ndo aberto nas vias aéreas, assim como para diferenciar
infiltrado pneumoOnico de massas pulmonares (LONG; MALLAMPALLI;, HOROWITZ,
2022).

A Sp0O2 deve ser observada na rotina, antes do uso eventual de oxigénio. A
gasometria arterial deve ser realizada na presenca de Sp0O2 <90% em ar ambiente e em
casos de pneumonia considerada grave. A presenca de hipoxemia indica o uso de
oxigénio suplementar e admissdo hospitalar (GATTINONI et al., 2021).

Em relacdo aos exames laboratoriais, o resultado de dosagem de uréia acima de
65mg/dL (correspondente a um valor igual ou superior a 11 mmol/L) constitui um forte
indicador de gravidade. O hemograma tem baixa sensibilidade e especificidade, sendo
util como critério de gravidade e de resposta terapéutica. Leucopenia (< 4.000
leucécitos/mm3) denota mau progndstico. As dosagens de glicemia, de eletrdlitos e de
transaminases ndo tém valor diagndstico, mas podem influenciar na decisdo da
hospitalizacdo, devido a identificacdo de doencas associadas (STAMM; STANKEWICZ,
2020).
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No mais, a Proteina C Reativa é um marcador de atividade inflamatdria e pode
ter valor progndstico no acompanhamento do tratamento. A manutengdo de niveis
elevados apds 3-4 dias de tratamento e uma reducdo inferior a 50% do valor inicial
sugere pior progndstico ou surgimento de complicagdes. A hemocultura deve ser
reservada para a Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade grave e no caso de
pacientes internados nao-respondedores a terapéutica instituida, pois normalmente
apresenta baixo rendimento. A procalcitonina é um marcador melhor de gravidade do
que a proteina C reativa e lactato (JOELSONS et al., 2023).

O principal aspecto a ser considerado na escolha do esquema do tratamento é a
gravidade da apresentacdo clinica inicial, que é o principal determinante do local de
tratamento do paciente: ambulatorial, hospitalar ou em unidade de terapia intensiva.
Influenciam também nessa escolha a presenca de comorbidades e a presenca de
condicdes de risco para agentes particulares (CHIEMELIE EBELEDIKE; AHMAD, 2023).

Os pacientes com diagndstico de Pneumonia Bacteriana Adquirida na
Comunidade devem ser avaliados quanto a gravidade da doenca, o que orientard a
decisdo do local de tratamento, a intensidade da investigacdo etioldgica e a escolha do
antibidtico. Fatores sociais e econémicos devem ser levados em consideracdo nesta
decisdo. Escores de gravidade da doeng¢a ou modelos progndsticos avaliam o
progndstico quanto a mortalidade em 30 dias e podem ser usados para identifi car
pacientes de baixo risco que sdo, portanto, candidatos ao tratamento ambulatorial
(SANIVARAPU; GIBSON, 2023).

O Escore de gravidade da doenca da British Thoracic Society, sugerido pela British
Thoracic Society, baseia-se em varidveis representativas da doenc¢a aguda na Pneumonia
Bacteriana Adquirida na Comunidade. O nome desse escore é um acrénimo, em inglés,
de cada fator de risco medido (CURB-65), podendo ser apresentado de forma mais
simplifi cada (CRB-65), sem a dosagem de ureia (MIYASHITA, 2021).

Sua maior limitacdo é a ndo-inclusdo das doencgas associadas que podem
acrescentar maior risco, tais como alcoolismo, insuficiéncia cardiaca e hepatica, além de
neoplasias. E necessario a avaliagdo das doencas associadas, da extensdo radiolégica, do
grau de oxigenacao, dos fatores psicossociais e socioecondmicos e da viabilidade do uso
de medicacdo por via oral como fatores que influenciam a decisdo do local de

tratamento. Por sua simplicidade, aplicabilidade imediata e facilidade de uso, sugere-se
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a utilizacdo do escore CURB-65, ou a sua versao simplificada CRB-65, como critério
apropriado para a estratificacdo da gravidade no nivel de aten¢do primdria e na
emergéncia (ALEEM; SEXTON; AKELLA, 2020).

Os pacientes previamente saudaveis sem comorbidades e sem o uso de
antimicrobianos dentro dos ultimos trés meses: macrolidio (claritromicina, liberacdo
prolongada, 1.000 mg por via oral por dia no minimo por cinco dias ou azitromicina, 500
mg por via oral no dia 1, seguidos por 250 mg por via oral a cada dia nos dias 2-5). Em
caso de presenca de comorbidades (ICC, DPOC, doenca hepdtica ou renal, DM,
alcoolismo) é preferivel adicionar um agente alternativo de uma classe diferente:
fluoroquinolona respiratéria (moxifloxacina oral, 400 mg/dia ou gemifloxacina 320
mg/dia, ou levofloxacina 750 mg diariamente no minimo por cinco dias); B-lactamico (p.
ex., ceftriaxona 1-2 g IM por dia no minimo por cinco dias) mais um macrolideo (p. ex.,
azitromicina 500 mg por via oral no dia 1, seguida por 250 mg por via oral diariamente

nos dias 2-5) (ALMIRALL et al., 2017).

4 CONCLUSAO

A Pneumonia Adquirida na Comunidade é a infeccdo do trato respiratério
inferior causada por agentes adquiridos na comunidade ou com surgimento em até 48
horas apds admissao hospitalar. De acordo com levantamentos da Organizagao Mundial
da Saude (OMS), aproximadamente 1,6 milhdo de pessoas morrem todos os anos devido
a pneumonia. O diagndstico é baseado nos achados clinicos e do exame fisico que
podem ser confirmados pelo Raio-X de térax. O tratamento da PAC depende da
gravidade clinica do paciente, principal determinante do local de tratamento do

paciente: ambulatorial, hospitalar ou em UTI.
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