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CARTAS AO EDITOR

A sensibilidade antibiotica
do pneumococo e o tratamento
da pneumonia na crianga

minima de MIC > 2 pg/ml), a Sociedade Americana de
Doencas Infecciosas afirma que o ndo conhecimento de falhas
terapéuticas no tratamento dessas pneumonias, até a presente
data, ndo os autoriza a realiza¢éo de mudancas dos esquemas

antibiéticos empregados no tratamento das pneumonias ad-
quiridas na comunidafe

Para Harwell & BrowR, em atualizac&o recente, as doses
habituais da penicilina e seus derivados ainda séo eficazes
para as infec¢des por RPSP. Uma das possiveis explicacdes

ara justificar essas diferencas de respastagodasn vitro
Egarece se encontrar na farmacodindmica da penicilina. Nos

Prezado Editor,

Com a atual epidemia de infec¢des por cep&tmgpto-
coccus pneumoniaearcialmente resistentes a penicilina
(PRSP), tem surgido algumas recomendacdes de se elevar

dose de ampicilina de 100 mg/kg para 150 mg/kg no tratamen- pulmdes, os alvéolos e a grande massa capilar sdo separados

to das pneumonias de aquisicao comumt?rlg na |nf1'an0|a apenas pela espessura de duas células que chegam a dividir
Essa conduta, além de onerar o custo terapéutico, teoricamen-,

te poderi tod 50 d . uma mesma membrana basal. Isso permite que as concentra-
© poderia concorrer para o agravamento da guestao areS's'@Ges do antibiotico no alvéolo sejam bastante aproximadas
téncia antimicrobiana, especificamente aq8, pneumoni-

L . S N das do sangue, especialmente nas situa¢cdes em que a presenga
ae versusa penicilina. Mas haveria evidéncias cientificas

ficient b al di 07 P __do processo inflamatorio acarrete alterag@es fisioldgicas e
suficientes para embasar tal procedimento Farece queé Nao, nai5micad Ja nas infeccdes intravasculares, como as endo-
COMOo veremos a seguir.

cardites, ou naquelas em que a penetracao do antibiético é
Apesar do registro crescente em varias partes do mundo restrita, como nas meningites, a concentracéo plasmaética do
do PRSP, ndo se tem observado aumento nos indices deantibiético parece essencial.
insucesso no tratamento das pneumonias de aquisicao comu-
nitaria peloS. pneumoniadessas evidéncias tém sido apon-
tadas em diversas publicacdes, em diferentes regifes do
mundo. Na Espanha, por exemplo, Pallares e colabor&gdores
ao longo de 1(3 anos de observagao em_BarceIona, nao dete_c;,le hemoculturas s30 negativas.
taram alteracdes das taxas de mortalidade por pneumonia

grave entre os pacientes infectados por cepas sensiveis oy D€SSa fodrma, acreditamos que a mudanca de conduta rc‘jo
resistentes a penicilina, tratados com ampicilina ou penicili- atamento das pneumonias pneumococicas em criangas, de

na. Estudo multicéntrico nos Estados Unidesivolvendo 8 aqujsigéo comunitaria, deva ser b_aseada em ensaios clinicos
hospitais durante 3 anos, acompanhou 257 episédios de € N0 ém resultados laboratoriaisitro. Como nas bases de
pneumonia, com 14% de PRSP ou PPRSP. N&o foram detec-dados pesqwsaglas (Medline, !_llacs) ainda ndo estéo registra-
tadas diferencas em relacdo & apresentacdo clinica ou adi0S €SSes ensaios que poderiam dar suporte ao aumento das
desfecho, em relacdo as criancas com infeccbes Som dgses da amplplllna no tratamento das pneumonias de aquisi-
pneumoniagsensiveis ou resistentes a penicilina. Kaplan e 80 comunitaria, a melhor evidéncia cientifica € manter as
colaboradorék em estudo prospectivo, com 1.255 criangas 40S€S eémpregadas atualmente.

portadoras de infeccdo pneumocdcica invasiva, observaram
que dos 19 6bitos registrados, ndo havia diferengas entre os
pacientes infectados por cepas sensiveis ou resistentes a

Um outro ponto a ser considerado no tratamento das
pneumonias é o de que o0s estudos sdo baseados em hemocul-
turas, o que provavelmente envolve cepas invasivas. Em mais
da metade dos casos de pneumonia de aquisi¢do comunitaria,
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Prezado Editor,

Tivemos a satisfacao de ler no Jornal de Pediatria o artigo
de Rey L.C. e col$, que avaliou o perfil de sensibilidade
antibidtica de&s. pneumoniaisolado em nasofaringe, comen-
tado em editorial por Camargos P.&.NDs resultados apre-
sentados indicam que a resisténcig&dpneumoniaé peni-
cicilina/amoxicilina é crescente no Brasil, como ocorre em

Cartas ao Editor

I6gico doS. pneumoniaga pneumonia comunitaria em todas
as faixas etarias, exceto no periodo neonatal, parece-nos
pouco adequado iniciar o tratamento desta infeccdo com
macrolideo, exceto quando as evidéncias clinico-epidemiolo-
gicas forem muito sugestivas de outros agentes infeccio-
so0s-6. Adicionalmente, falta comprovar em nosso meio uma
incidéncia significativa de pneumonias comunitérias causa-
das poMycoplasma pneumoniaeChlamydia pneumoniae

A partir destas observagdes, temos mantido no Instituto da
Crian¢a e na Divisdo de Pediatria do HU-USP, a opcao
preferencial pela penicilina/amoxicilina no inicio de trata-
mento da pneumonia comunitaria das criancas com idade
superior a 30 dias; exceto quando houverem indicagdes clini-
cas e/ou radioldgicas de que o agente causal possa ser insen-
sivel a estas drogas. Em particular, nas criangas com idade
inferior a 3 anos iniciamos o tratamento da pneumonia comu-
nitaria com a amoxicilina; temos por objetivo oferecer cober-
tura, também, & maior parte dbemophilus sp agente
bacteriano ainda incidente (ndo capsulados), apesar dos pro-
gressos na vacinacgéo especffica

Certamente, as mudancgas que tém ocorrido no perfil de
sensibilidade d&. pneumoniaexigem vigilancia, que tem
sido feita através do SIREVVANo momento, as recomenda-
¢Oes terapéuticas para a pneumonia comunitaria, podem,
ainda, ser conservadoras, como se depreende do editorial de
Camargos P.A.M. Com a majoritaria utilizacéo de penicili-
na/amoxicilina, teremos, de modo geral, um tratamento eficaz
e pouco oneroso, além de retardar o desenvolvimento de
resisténcia bacteriana aos antibidticos de aquisicdo mais

todo o munddé. Porém, aresisténcia plena a estas drogas situa- recente.

se em patamar limitado A ampliacdo da taxa de cepas

resistentes decorreu, em nosso meio, em grande parte pelo
incremento de bactérias parcialmente resistentes. Em estudo
anterior, também observamos resultados assemelhados aos

agora publicados, em avaliagdo de cepaS.dmeumoniae 1.

causadoras de pneumonia aguda
A implicagdo terapéutica destes resultados para as pneu-

monias da comunidade € o de manter a recomendagao do usg,

da penicilina/amoxicilina no tratamento da pneumonia pneu-

mocdcica; em virtude das cepas parcialmente resistentess

serem clinicamente responsivas a estas dPdgAsiosagem

de penicilina/amoxicilina ndo esta claramente estabelecida 4.

para o tratamento destas pneumonias. Alguns autores tém
sugerido uma elevagdo da dosagem diaria para 100.000 a

200.000 unidades/kg de penicilina ou 70 a 90 mg/kg/dia de S-

amoxiciling’®. O incremento na dosagem da amoxicilina

toma por base a recomendagdo para o tratamento da otite®

pneumocdcica.

Outro aspecto que nos parece relevante no artigo apresen-
tado foi o da resisténcia & pneumoniaa outros antimicro-
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verifica em outros paisé<Este resultado é preocupante, pois
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mydia pneumonig€. Considerando o importante papel etio-
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Resposta do autor

Prezado Editor,

O estudo traz & discussédo a eficacia da vigilancia do 3

padrao de resisténcia aos antimicrobianos de uma bactéria
comunitaria como o pneumococo, utilizando a estratégia de
analisar as amostras colonizando a nasofaringe. Revelou ,

entre outros que nossas creches sdo um importante ambiente

para desenvolvimento de penicilino- e mesmo multi-resistén-
cia dos germes colonizante®s pneumococos colonizantes

ndo devem ser considerados como agentes etioldgicos: 05.

estudo da colonizacao é valido no aspecto epidemiol4gico da
resisténcia bacteriana. Para estudar a resisténcia especifica

do pneumococo no processo infeccioso, é necessario isola-lo®-

a partir de materiais clinicos.

Com relacdo ao uso de amoxicilina oral no tratamento
ambulatorial das pneumonias comunitarias, existe consenso
de que as doses habituais de 50 mg/kg/dia séo suficientes para

Jornal de Pediatria - Vol. 79, N°1, 20@¥

Tan TQ, Mason Jr EO, Barson WJ, Wald ER, Schutze GE,
Bradley JS, etal. Clinical characteristics and outcome of children
with pneumonia attributable to penicillin-susceptible and
penicillin-nonsusceptible Streptococcus pneumoniae. Pediatrics
1998;102:1369-75.

Nascimento-Carvalho CM, Souza-Marques HH. Recomendagéo
da Sociedade Brasileira de Pediatria para antibioticoterapia de
criangas e adolescentes com pneumonia comunitaria. Disponivel
em: http//:www.sbp.com.br/img/Pediat_doc.PDF, 2002.

Dagan R, Klugman KP, Craig WA, Baquero F. Evidence to
support the rationale that bacterial erradication in respiratory
tract infections is an important aim of antimicrobial therapy. J
Antimicr Chemother 2001;47:129-40.

Klugman KP. Bacteriological evidence of antibiotic failure in
pneumococcal lower respiratory tract infections. Eur Respir J
Suppl 2002;36:3s-8s.

Strauss WL, Qazi SA, Kundi Z, Nomani NK, Schwartz B, and
The Pakistan Co-trimoxazole Study Group. Antimicrobial
resistance and clinical effectiveness of co-trimoxazole versus
amoxycillin for pneumonia among children in Pakistan:
randomised controlled trial. Lancet 1998;352:270-4.

tratar pneumococos cujas concentracdes inibitorias minimas Dr. Luis C. Rey

(CIM) de penicilina sdo de 1-2 pgAil Os critérios de

Pediatra, Doutor. Unidade de Pesquisa Clinica, Hospital Universita-

farmacodinamica/farmacocinética (tempo em que a concen- rio, Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE.
tracéo do antibidtico se mantém acima da CIM) de 40-50% do E-mail: reyfonte@secrel.com.br

intervalo entre as doses tém se revelado eficazes para avaliar
0 potencial bactericida da droga, e confirmam os achados
clinico$4 Pneumococos causadores de pneumonia com CIM
de penicilina>4 pg/ml (resisténcia plena) sao raros e, nesses
casos, doses mais elevadas de penicilina/amoxicilina costu-
mam ser eficazés

Outra questdo importante € a elevada resisténcia dos
pneumococos ao sulfametoxazol/ trimetoprim (SMX/TMP),
em nosso estudo. A associagdo SMX/TMP é amplamente
utilizada no tratamento ambulatorial das pneumonias. No
Paquistéo, a alta resisténcia ao SMX/TMRitro n&o influ-
enciou a boa eficacia clinica da droga na pneumonia comuni-
taria ndo complicada em comparagédo com a amoxicilina (13%
e 12% de fracasso terapéutico respectivamnte)

A Sociedade Brasileira de Pediatria, em revisdo consen-
sual dos Departamentos de Infectologia e Pneumologia sobre
tratamento das pneumonias na infancia e adoleségcaia
trariando orientacdo do Ministério da Saude, ndo recomenda
0 uso de SMX/TMP no tratamento ambulatorial das pneumo-
nias comunitarias ndo complicadas; no entanto, carecemos de
estudos clinicos relevantes que demonstrem a ineficacia do
SMX/TMP em relagdo a amoxicilina nessas condicoes.

A resisténcia plena do pneumococo a eritromicina de
nosso estudo foi elevada (28%), apesar de menos utilizada
gue 0 SMX/TMP em nosso meio. Diversos relatos reforcam
o fato de que o tratamento empirico de sindromes febris ou
infeccBes de vias aéreas superiores com SMX/TMP e macro-
lideos acarretam o aumento da resisténcia do pneumococo a
estas drogas e também & penicilina
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