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ARTIGO DE REVISAO

Diagnostico etiologico das pneumonias - uma Vvisao critica

Etiological diagnosis of

pneumonia — a critical view

Joaquim Carlos Rodrigued, Luiz Vicente Ferreira da Silva Filho?, Andrew Bush3

Resumo

Obijetivo: revisar a literatura quanto ao diagndstico etiolégico dg
pneumonias agudas na faixa etéria pediatrica.

Fonte dos dadosrevisao sistematica das citagdes do Medline e d
Lilacs.

Sintese dos dadosa utiliza¢éo dos novos métodos diagndsticog
particularmente as técnicas imunolégicas e a reagcdo em cadeig
polimerase, de uso ainda incipiente no Brasil, tem se mostrado import]
te para a investigagao epidemioldgica e para a melhora no diagnos|
especifico em termos de sensibilidade, especificidade e rapidez
resultados, com finalidade de orientacao terapéutica adequada. A r:
séo dos estudos epidemiolégicos das pneumonias agudas adquirida
comunidade mostrou queStreptococcus pneumoniaentinua sendo
0 agente bacteriano mais importante, em todas as faixas etarias, tant
paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. A resisté
desse agente a penicilina e as cefalosporinas tem aumentado progr|
vamente em todos os continentes e tem-se constituido em um fato
preocupacao. Os agentes de pneumonias atiplgasplasma pneumo-
niae e Chlamydia pneumoniamostram-se, atualmente, como agente,
importantes de pneumonias agudas adquiridas na comunidade, part
larmente em criancas acimade 4 a 5 anos de idade, correspondend
paises desenvolvidos, a cerca de até um ter¢co dos casos. No ent
ainda ndo esta definida a suaimportancia epidemiolégica nos paise
desenvolvimento. O virus respiratdrio sincicial € um agente freqliente
pneumonias agudas adquiridas na comunidade, pode determinar
dros mais graves, particularmente nos lactentes e criangcas meng
sendo muito importante a sua investigagdo em criangas hospitalizg
por doenga do trato respiratério inferior. A utilizagdo das novas vacin
conjugadas contr@treptococcus pneumonia¢iaemophilus influen-
zaetipo b tiveram um impacto importante na morbidade e mortalida
das infec¢bes causadas por esse agentes.

Conclusdesa monitoriza¢do microbioldgica e antimicrobiana devs
ser um trabalho dinamico e continuo, e a procura e o desenvolvime
de novas vacinas, particularmente contra o VRS, podera causar
grande impacto na prevencao das pneumonias agudas na infancia
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Abstract

Objectives:to search literature related to the etiological diagnosis
of acute pneumonia in children.

Sources:systematic review of Medline and Lilacs databases.

Summary of the findings:theuse of new diagnostic methods such
as immunological techniques and polymerase chain reaction has proven
dainvaluable for specific diagnosis and epidemiological investigation,
an- showing adequate sensitivity, specificity and promptness of results,
tico with the aim of guiding therapy properly. Review of epidemiological
de studies of community acquired pneumonia showedStraptococcus
evi- pneumoniads still one of the most significant etiologic agentsin all age
s n@roups, in developing and industrialized countries. Resistance of this
agentto penicillin and cephalosporinsisincreasing in all continents and
noss worrisome. Atypical agents such lycoplasma pneumoniaand
cia Chlamydia pneumoniase common in community acquired pneumonia,
essimainly in children older than 4 years, representing one third of the cases
deinindustrial countries. However, their prevalence in developing countries
remain to be determined. Respiratory syncytial virus is also a very
5 common etiology of community acquired pneumonia and may cause
icu-severe infections, mainly in infants and younger children. The introduction
,enof new conjugated vaccines f@&treptococcus pneumoniand
antoHaemophilus influenzag/pe b resulted in significant reduction of
emmorbidity and mortality of pneumonia in children.

de Conclusions:a significant impact on morbidity and mortality of
1Ua-acute pneumonia in children is likely to occur if microbiological and
'€S.antimicrobial control is continuously and dynamically performed, thus
dasaIIowing for the development of new vaccines, particularly against the
@S respiratory syncytial virus.
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Introducgé&o

As infecgBes respiratérias agudas representam uma
causa mundialmente importante de morbidade e mortalida-
de na infancia, particularmente nos paises em desenvolvi-
mentd-2 As infeccbes graves do trato respiratorio inferior,
principalmente as que acometem a faixa etaria inferior aos
5 anos de idade, sdo as maiores determinantes dessa morta-
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lidade?. A incidéncia anual de pneumonias em criancas a diferenciacéo entre colonizacéo e infeccéo ainda repre-
menores de cinco anos € de 30 a 40 casos por 1.000 naenta um obstaculo, e inexistem métodos confiaveis para
Europa e na América do NoftdNos paises em desenvol-  uso rotineiro na identificacdo de alguns agentes etiolégicos

vimento, as pneumonias na infancia ndo sdo apenas maigle papel significativo nas pneumonias adquiridas na comu-

comuns, mas também sdo mais graves, causando maionidade, em criangas.

mortalidadé. Os dados da Organizacdo Mundial da Sadde Os métodos para diagnéstico etiolégico das pneumoni-

(OMS) mostram que, na ultima década, cerca de um ter¢o as agudas adquiridas na comunidade podem ser divididos
da mortalidade mundial em criangas (4 a 5 milhdes de em métodos microbiolégicos, imunolégicos e de detecgéo

Obitos anuais) foi causada por infecgoes respiratérias agu-do DNA do patdgeno.

da€. O Fundo para as Nacgdes Unidas para a Infancia

(UNICEF) estima que mais de 3 milhdes de criangas mor- Métodos microbioldgicos

rem de pneumonia a cada ano, predominantemente nos o método microbioldgico classico de cultivo do patége-

paises em des~envoIV|meﬁt'@\s'doengasodo trato respira-  ng ainda ¢ bastante utilizado, mas sua valorizag&o depende
torio inferior sao responsaveis por 90% das mortes por f,ndamentalmente do sitio de origem do material cultivado,
doenca respiratoria, e determinam 10% de mortes portodasjé que o cultivo de amostras das vias aéreas superiores nao
as causas em criancas menores d? “':/h AloBrasil, as reflete, de maneira satisfatria, a colonizagédo do foco
pneumopatias agudas sao responsaveis por 11%0da3 mortesneumanico nas vias aéreas inferiores. Esta falta de corre-
em criancas com |dadr%3|nfer|oraum ano, e por 13%nafaixa|acao entre culturas de vias aéreas superiores e inferiores
etaria entre um e 4 ands . _ ocorre especialmente para os patbgenos bacterianos como
A queda gradativa da mortalidade ocorrida nos Estados g pneumoniaeu H. influenzae mas existem excecdes
Unidos, no periodo de 1939 a 1996, foi atribuida principal-  ¢omg a fibrose cistica, em que se observa boa correlagéo
mente a melhora crescente na acessibilidade das classegnyre culturas de escarro e esfregago de orofaringe e amos-
sociais menos favorecidas aos servigos de saude, e especly;ss de tecido pulmora#ou lavado bronco-alveolbt12
lou-se que a incorporagdo das novas vacinas conjugadasy cyltivo depatégenos bacterianos traz ainda a vantagem

para pneumococos no esquema de vacinacéo podera ter Uge possibilitar a avaliagdo da suscetibilidade do patégeno

impacto adicional no f‘j”“?o_ _ aos diversos antimicrobianos, contribuindo para a decis&o
Os estu~dos.e,p|d.em|olog|cos de pneumonias agudas éMyerapaytica. Outra limitagdo do método microbiolégico,
criancas séo dificeis de serem executados e interpretadosgpretanto, refere-se as dificuldades no cultivo de patoge-

pela dificuldade na colheita de material adequado e repre- ;55 comau. pneumoniagC. pneumoniaeL. pneumophi-
sentativo do foco infeccioso e falta de métodos diagndsti- |5 que tém crescimento lento ou s&0 muito exigentes em

cos sensiveis e confiavéf No entanto, recentemente, relagéo ao tipo de meio de cultivo.
varios estudos prospectivos tém investigado o papel de
virus, bactérias e outros agentes na etiologia das pneumo- .
nias agudas adquiridas na comunidade (PAC) na América
Latina, na Europa e na América do Norte, utilizando cultu-
ras, métodos imunolégicos, reacdo em cadeia da polimera-

S&o considerados materiais de maior representativida-
do foco pneuménico amostras de biopsia pulmonar
(obtidas através de toracotomia ou puncdo por agulha),
liquido pleural, sangue (demonstrando a ocorréncia de
bacteremia) e lavado bronco-alveolar, desde que sejam
Orespeitados o0s critérios de cultura quantitativa e metodolo-

tem por objetivo analisar os métodos de diagndstico etiolo- gia de coleta adequada (lavado protegdidlo)

gico e descrever os principais estudos epidemioldgicos,
com a finalidade de mostrar um panorama da situacdo  Bidpsia pulmonar a céu aberto
mundial das pneumonias na faixa etaria pediatrica. N&0  aAg culturas do tecido pulmonar, através de bidpsia
foram abordados os estudos relacionados as pneumonia&‘pmmonar a céu aberto, sio obtidas apenas em situacdes
em criangas com patologia de base, como imunodeficiénci- especiais, como nos casos de pneumonias graves adquiri-
as adquiridas ou congénitas e doengas causadas por Miyas na comunidade e com ma evolugdo, a despeito da
cobactérias. terapéutica empirica, pneumonias graves em imunodepri-
Métodos para o diagnéstico etioldgico das pneumonias midos ou pn_e_umonias nosocomiais graves Sem agente_etio-
agudas Iog|90 |dent|f|cado_. _R_epresentam uma maneira invasiva,

. . L . . porém de alta positividade e de grande representatividade
_ Odlagnostlcq etlolog|co_das pneumonias agudas adqui- do processo infeccioso pulmoh&ds
ridas na comunidade continua representando um grande
desafio, a despeito dos grandes avancgos tecnoldgicos da Bidpsia transbrénquica
medicina, dada a grande diversidade de agentes envolvidos  Bidpsia transbrénquica é um procedimento invasivo
e a dificuldade de obtencdo de material das vias aéreas,que pode trazer informagdes, como a bidpsia pulmonar,
representativo do foco pneuménico. Sinais clinicos especi- mas as complicagdes também sé&o significativas e existe a
ficos, culturas de vias aéreas superiores, indices laboratori-desvantagem de menor quantidade de tecido para andlise
ais de inflamacéo e sinais radioldgicos peculiares apresen-histoldgica e impossibilidade de acesso a regides mais
tam fraca correlagédo com o agente etioldgico. Além disso, periféricas do parénquima pulmonar.
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Puncdes pulmonares aspirativas ta um dos grandes obstaculos para a utiliza¢cdo mais ampla
As puncdes pulmonares aspirativas foram realizadas emdo método soroldgico na pratica clinica. Além disso, a
alguns estudos na década de 70, em paises em desenvolvideteccdo de resposta soroldgica a polissacarideos capsula-
mento, e contribuiram sobremaneira para o conhecimento res bacterianos, em criangas pequenas, € conhecidamente
da etiologia das pneumonias em criangas, mas 0 risco dificil23, Alguns autores demonstraram ainda fracas res-
inerente ao procedimento (pneumotdrax, pneumomediasti- Postas sorolégicas a antigeno$Sdpneumoniagpneumo-
no, enfisema subcutaneo e hemoptise) impede sua utiliza-lisina e polissacarideo C) em lactentes com idade inferior a
¢80 rotineira como método diagnéstico. A cultura do aspi- 6 mese&’. A detecgéo de imunocomplexos contendo anti-
rado pulmonar é positiva em cerca de 50 a 60% dos'€asos genos deS. pneumoniaea fase aguda foi apontada por
alguns autores como uma técnica valida para o diagndstico
Liquido pleural de infeccdo das vias aéreas inferiores pelo pneum#toco
A presenca de um exsudato parapneumonico aumentamas recente publicagdo mostrou baixa sensibilidade do
consideravelmente a chance de se isolar o agente etiologicométod&4.
em cultura, com positividade que varia de 50 a 70%. Na  og metodos sorologicos representam ainda um recurso
pratica clinica, entretanto, observa.-s.e, baixa positividade \4jinso para o diagnéstico de infeccdes Idycoplasma
decorrente do uso freqliente de antibicticos antes da abor-pneymoniae Chlamydia pneumoniae, atualmente, téc-
dagem do derrame pleutal nicas de ELISA para identificag&o de IgM avitipneumo-
niae podem dispensar a realizagéo da segunda é@leta
Vale ressaltar que atécnica de fixagdo de complemento nédo
€ adequada para o diagndstico de infeccad&€ppneumo-
niag pois hareacdo cruzada com outras espécies do género,
comoC. trachomatisA técnica mais indicada neste caso,
por ser espécie-especifica, € a microimunofluorescéncia

Lavado bronco-alveolar (MIF)Z8.

As culturas do material obtido através de lavado bron-
co-alveolar representam um modo de grande utilidade para ~ Detecgéo de antigenos
investigacdo etioldgica, especialmente nas pneumonias A deteccado de antigenos bacterianos, através de méto-
nosocomiais e em imunodeprimidos. Existe a possibilidade dos imunolégicos, € uma maneira de identificar a etiologia
de contaminac¢éado lavado com microrganismos presentes sem depender da viabilidade do patégeno, ou seja, ndo sofre
nas vias aéreas supericfésde tal modo que o lavado influéncia do uso prévio de antimicrobianos. Outra grande
protegido apresenta melhor especificidade e deve ser ovantagem dos métodos de deteccéo de antigenos € a rapi-
método de escolR& Além disso, a cultura deve ser quan- dez, ja que, dependendo da técnica escolhida, o resultado
titativa, valorizando-se crescimento bacteriano superior a pode ser obtido em poucas horas. Métodos de detec¢éo de
10° UFC/ml, ou encontro de patégenos menos freqiientes, antigenos vém sendo utilizados nas Ultimas duas décadas

Hemoculturas

As hemoculturas sdo um método muito confiavel, po-
rém de baixa positividade, variando de 10 a 35% dos casos
internados. Sua grande limitagdo reside na baixa ocorréncia
de bacteremia entre os pacientes com pneumonia’sguda

como micobactérias, ou oportunistas, cdaarinii 21, em amostras de liquor, liquido pleural e urina, para identi-
) ficacdo de bactérias conth pneumonigeH. influenzae
Aspirado traqueal tipo b eS. aureu$’-28 Entre as técnicas utilizadas para a

As culturas de aspirado traqueal foram avaliadas por deteccéo de antigenos, podemos citar a aglutinagéo pelo
diversos autores e atualmente ndo se recomenda sua utilizatatex, contraimunoeletroforese (CIE) e Dot-ELISA. Avali-
¢do na pratica clinica em pediatria, pelo risco de complica- ando métodos de deteccéo de antigen@ gaeumoniae
cOes e pela fraca associagdo com a colonizagé@o das viae H. influenzaetipo b, em amostras de urina e liquido
aéreas inferiores, especialmente em pacientes com mais deyleural, Requejo et &° demonstraram alta positividade
24 horas de hospitalizag&o das técnicas de aglutinacdo pelo latex e CIE em amostras

colhidas apo6s introdugéo da antibioticoterapia, mesmo apds
7 dias de terapéutica, mostrando ainda 100% de positivida-
Métodos imunoldgicos de em amostras de liquido pleural. Em trabalho posterior,

Os métodos imunolégicos podem ser de grande utilida- Requejo et at®demonstraram superioridade do método de
de no diagnéstico, e podem ser divididos em métodos POt-ELISA para identificagéo de antigenosHig@neumo-
sorolégicos, detecgo de antigenos e marcadores de respoglia€ em amostras de liquido pleural, de criancas com

ta inflamatéria. pneumonia aguda, em relagdo aos métodos de cultura,
aglutinacgéo pelo latex e CIE.
Métodos sorologicos Além dos antigenos bacterianos, a identificacdo de

A sorologia para os diversos agentes etiolégicos é um antigenos virais em vias aéreas superiores representa uma
método muito utilizado nos estudos epidemiolégicos, mas estratégia de grande utilidade para o diagnéstico das infec-
com utilidade préatica reduzida no dia-a-dia. A necessidade ¢des virais. A imunofluorescéncia direta, para deteccéo de
de duas amostras para demonstrar soroconversao represensirus emswabou lavado nasal, apresenta sensibilidade
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minima de 85% para VRS, parainfluenza, influenza A e B Os métodos de hibridizagdo com sondas podem ser
e adenovirus. Vale ressaltar, entretanto, que a alta prevalén+realizados em fase sélida, liquida, ou diretamente na amos-
cia de infecgBes mistas por virus e bactérias deve sertra ou tecido ifi situ). Apresentam desempenho muito
considerada por ocasido da decisdo terapéutica para umsemelhante aos métodos de detecgcdo de antigenos, com

paciente com pneumonia. maior especificidade decorrente da intera¢é@o entre a sonda
e trechos conhecidos da sequiéncia gen6mica do patégeno
Marcadores de resposta inflamatéria em questao. Existem métodos de hibridizajdponiveis

A impossibilidade de se diferenciar infecg8es virais de no mercado para |Qentlf|cac;ao de glguns Virus € be_lcterlas,
comoM. pneumoniagl. pneumophilae C. trachomatis

bacterianas, com base em aspectos clinicos e radiolégicos > e
b 9 Os métodos de amplificacdo do DNA oferecem a gran-

de criangas com pneumonia, tem motivado a procur r L X e
¢ P procura po de vantagem do aumento da sensibilidade para identifica-

marcadores inflamatérios capazes de auxiliar a decisédo 50 de patéaenos virais. bacterianos e fanaicos. SA0 méto
terapéutica inicial. S8o bem conhecidas as limitagBes da$ € patog ' - Ungicos.
dos rapidos e complexos, mas sua utilizagdo é crescente.

contagem de leucécitos em sangue perlferlcoedavelomda—mdependem de viabilidade do pat6geno, podendo identifi-

de de hemossedimentag&o na diferenciagéo entre as infec-Car espécies ou genes de resisténcia. Métodos de PCR i3
¢Oes virais e bacteriartds p g : os de ja

) o . .. foram avaliados para identificacdo de diversos virus respi-
A proteina C-reativa € um marcador inflamatorio ja ratgrios, citomegalovirus, pneumoniaél. pneumoniag

testado com sucesso em varios estudos pediatricos, comac, pneumoniad.. pneumophilaB. pertussisM. tubercu-
na avaliagdo da criancga febril, sem foco infeccioso identi- |osis e S. aureusresistente a oxacilinaP. carinii C.

ficado32. Vérios estudos tém demonstrado, entretanto, que albicanse Aspergillussp, entre outros.
criangas com infecgéo bacteriana podem apresentar valores  v/jrys respiratorios, como rinovirus e coronavirus, sdo
normais a admisséo, e alguns virus, como adenovirus egificeis de isolar em cultura, e néo existem testes disponi-
influenza, podem suscitgrandes respostas inflamatorias, yejs para deteccdo de antigelfps técnica de PCR ¢ a
resultando em altos niveis de proteina C-reativa, sugestivos jpica maneira de investigar estas etiologias adequadamen-
de infecgéo bacteriaf® te. Do mesmo modo, 0 método de PCR pode ser de grande
Alinterleucina 6 (IL-6) é outro marcador inflamatérioja  utilidade no diagnostico etiologico das pneumonias “atipi-
avaliado em infeccdes respiratérias, evidenciando-se ni- cas”, na identificacéo dé. pneumoniat!, C. pneumoni-

veis aumentados em adultos com pneun¥nigutro ae*2 e L. pneumophilamas apenas para este Gltimo patd-
estudo demonstrou niveis de IL-6 mais elevados em infec- geno existe método comercial disponf¥eD M. tubercu-

¢bes porS. pneumoniaalo que nas causadas pidr. losis é outro patégeno respiratério que ja conta com méto-
pneumoniag®. A producéo de IL-6, por outro lado, parece  dos comerciais de amplificag&o do DNA para sua detecgo,
ser fundamentalmente l0é4l e os niveis séricos die-6 extensivamente testadds* Varios métodos de PCR fo-
podem néo representar um bom meio de diferenciar infec- ram avaliados para a deteccadsd@neumoniaem amos-
¢Oes virais de bacteriar®ds tras, como sangue total, plasma, liquido pleural e aspirados

A pré-calcitonina (PCT) é um marcador inflamatériode  Pulmonares. Genes bem conservados na especie, como

utilizac&o mais recente e ja foi estudada em pacientes comp”eumonsm"z‘%%%ﬁsma, DNA polimerase | e PBP2b,
sepse bacteria® no diagnostico precoce de infeccdes foram testados ®>®; mas os resultados séo muito discre-

bacterianas, no periodo neondda na diferenciacdo entre ~ Pantes, e alguns trabalhos verificaram a ocorréncia de
meningite viral e bacteria@ O uso de PCT para o  r€acoes de PCR positivas entre os individuos do grupo

diagnéstico diferencial entre pneumonias bacterianas e controle e entre individ.uos com colonizacéo de nasofarin-
virais em criangas foi avaliado em trabalho recente, compa- 9€, Mas sém pneumonlazaelo agéhtestuderospectivo
rado com IL-6 e proteina C-reativa. Os trés marcadores recente, ddlichelow et al“, demonstrou, entretanto, alta
tiveram pouco valor como método para diferenciar infec- Sensibilidade e especificidade da técnica de PCR para
cdes bacterianas de virais, mas valores dePZ0 ng/ml identificacdo de5. pneumoniaem amostras de sangue e

e proteina C-reativa 150 mg/ml associaram-se com a |lquido pleural de criancas com pneumonia aguda, sugerin-
presenca de infeccio bacteriéha do que aspectos técnicos da técnica de PCR representam o

maior obstéculo para a padronizacdo de métodos comerci-

i . ais com este fim.
Métodos de deteccdo do DNA

Os métodos de deteccdo do DNA provavelmente repre- Etiologia das pneumonias agudas adquiridas na comu-
sentam o recurso de maior potencial para o diagnéstico Nidade (PAC) na América Latina e nos paises em desen-
etioldgico das pneumonias agudas. Sua principal utilizagéo volvimento
é no diagnéstico de patdégenos de isolamento mais dificilem A reuni@o dos estudos microbioldgicos de aspirados
meios de cultura ou sorologia indisponivel. Podem ser pulmonares de criangas internadas com pneumonias agu-
divididos em métodos de hibridizagdo com sondas e méto- das, nos paises em desenvolvimento, demonstraram, em sua
dos de amplificacéo do DNA, cuja técnica mais utilizada é maioria, que as bactérias eram os agentes etioldgicos iden-
a reagdo em cadeia da polimerase (PCR). tificados em cerca de 60% dos c&s@hann revisou 13
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estudos realizados em paises em desenvolvimento, emrepresentou 82,4% das infec¢des viraisSe pneumoniae
criangas internadas por pneumonia e sem antibioticoterapiae oH. influenzadoram os agentes identificados em maior
prévia, em que foi utilizada a pun¢éo pulmonar aspirativa frequéncia.
como meio de caracterizacao dos agentes etiologicos dessa  Os estudos etioldgicos de pneumonias agudas em crian-
infeccdo. Observou que os virus foram identificados em ¢as brasileiras, utilizando-se também da cultura de aspirado
281 (23%) das 1.212 criangas com pneumonia, enquanto pulmonar e da analise microbioldgica do liquido pleural,
que as bactérias foram isoladas em 640 (62%) das criancasdemonstraram, de forma semelhante, g8&reptococcus
submetidas ao procedimento. O autor enfatizou que 65% pneumoniaera o agente predominante em todas as faixas
das criangcas que morreram por pneumonia tinham infeccéo etarias, seguido peldaemophilus influenzaé>2 Estu-
bacteriana comprovaéla dos mais recentes em criangas hospitalizadas, com doenga
Baseado nesses estudos, verificou-se que os agenteglo trato respiratorio inferior, demonstraram um papel im-
bacterianos mais fregiientemente isolados nas pneumoniagPortante do VRS, particularmente nos lactet#tés
agudas eram $treptococcus pneumonjaeHaemophilus
influenzae o Staphylococcus aurewsas enterobactérias,  Etiologia das pneumonias agudas adquiridas na comu-
sendo que no computo geral, ocorreu uma predominancia nidade (PAC) na Europa
na freqiéncia dos pneumococos éldemophilus influen- As pneumonias séo freqiientes na Europa, com uma
zaé. incidéncia anual estimada de 2,2240 6bito é incomum
Os dados anteriormente citados néo foram confirmados em lactentes e criancas previamente higidas. O leitor pode
em paises desenvolvidos, devido a auséncia de estudosusar como referéncia os capitulos de trés monografias
microbiolégicos de aspirados pulmonares obtidos de crian- recentes d&uropean Respiratory Sociéfy®8 e também
¢as nesses paises. a sessoes relevantes da publicacdo denominada livro bran-

No inicio da década de 1980NAS Board on Science  ¢0 (White Book da European Respiratory Socie(yio
and Technology for International Development (BOSTID) prelo).
iniciou um programa, com o intuito de estudar a etiologia A incidéncia de pneumonia nos dois primeiros dias de
das infec¢bes agudas do trato respiratorio nos paises emvida é 1,79/1.000 nascidos vivos. Diferentemente de todas
desenvolvimentt. Foram realizados estudos etioldgicos as outras faixas etarias pediatricas, as bactérias representam
em 12 paises geograficamente distintos na Africa, na Asia a principal causa de pneumonia nesse grupo de pacientes.
e na Ameérica Latina. Os principais resultados e conclusdes As pneumonias bacterianas sdo parte de um processo sep-
destes estudos foram: a incidéncia de infec¢@es respiratori-ticemico generalizado, geralmente uma complicacdo de
as agudas e pneumonias e a taxa de mortalidade por essagiptura prematura de membranas e corioamnionite mater-
causas sé@o mais elevadas em criancas com idade inferior ena, e se manifestam logo apés o nascimento. Apds as
18 meses; a mortalidade em criangas hospitalizadas variouprimeiras 48 horas de vida, o parto prematuro e a ventilagéo
de 3,2% a 15,8% dos casos; a maior mortalidade ocorreu mecanica séo fatores de risco importantes. Agentes etiol6-
nas Filipinas; os virus causam maior nimero de epis6dios gicos incluenStreptococcugo grupo B (cerca de 7098)60
de infeccéo respiratéria aguda do que as bactérias; o VRSe bacilos gram-negativos (principalmeBgeherichia coli
€ 0 agente mais freqliente; as bactérias mais freqiientes sénais rarament®seudomonas aeruginosai Klebsiella
0 Streptococcus pneumonia®@Haemophilus influenzae sp). AChlamydia trachomati¢ adquirida pelos lactentes
em algumas populagdes hospitalizadagja@mophilus através da vagina, durante o parto, e 10 a 20% destes vao
influenzaendo-tipavel foi responsavel por um terco dos desenvolver pneumonia nos primeiros dois meses de vida.
episdédios poHaemophilus influenzadJm dos estudos A prevaléncia d€. trachomatissm lactentes hospitaliza-
integrantes desse programa, realizado na Argéffiana- dos, entretanto, foi de apenas 1% em um eStutdbea-
lisou a etiologia de infec¢des do trato respiratério inferior plasma urealyticuntambém ¢é transmitido de forma verti-
em 1.003 criangas com idade inferior a 5 anos, sendo 406c¢al, e € uma causa freqliente (prevaléncia até 25%) de
portadoras de pneumonia. Utilizando cultura e imunofluo- pneumonia no recém-nascido criticamente enféfifd
rescéncia de material de nasofaringe para virus, e hemocul-Em lactentes jovens, entretanto, representa apenas 4% dos
turas e cultura de liquido pleural para bactérias, houve casos de pneumofih principalmente no inverno. Trans-
identificacéo de virus em 19,2% dos casos, bactérias emmissado transplacentaria de virus se apresenta como pneu-
12,8% e infecgéo mista em 2,7%. O VRS foi 0 agente viral monite intersticial de aparecimento precoce, e € uma causa
identificado com maior freqiiéncia, 8tyeptococcus pneu- rara de doencga respiratéria isolada. Um estudo demonstrou
moniae o agente bacteriano. A taxa de mortalidade foi de a ocorréncia de pneumonia radiologicamente definida em
3,8% nos pacientes hospitalizados com pneumonia ou bron-7,5% das doencas febris em criancas abaixo dos trés meses
quiolite. A aplicacdo do mesmo programa no Uruguai, com de idad&>.
metodologia Semelharﬁb analisou 204 Criangas interna- As pneumonias representam 139% das doengas infecci-
das com PAC, com idade inferior a 5 anos (Tabela 1). O ogsas nos primeiros dois anos de i#4dAs causas mais
agente etiologico foi identificado em 41% dos casos (36% comuns de pneumonia s&o os virus respiratérios. A bron-
virus, 13,2% bactérias e 4,9% etiologia mista). O VRS quiolite é mais comum em lactentes, e o VRS causa 50 a
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Tabela 1- Comparacado entre os estudos etioldgicos recentes em criangas portadoras de pneumonias agudas adquiridas na
comunidade na América Latina, na Europa e na América do Norte

América Latina Europa* Finlandia Estados Unidos
(Uruguai)
Hortal et al?? Schaad et 12 Juven et af’ Wubbel et aP3
N=204 N=1.375 N=254 N=168
H (<5a) H e NH (2m-16a) H (0,1-16,7a) NH (6m-16a)
Agentes % de criancas com etiologia especifica
Streptococcus pneumoniae 7,8 24 37 27
Haemophilus influenzaetipo b 1,9 9
H. influenzae ndo-tipavel 10
Mycoplasma pneumoniae 12 7 7
Chlamydia pneumoniae 3 6
Moraxella catarrhalis 5 4
VRS 30 20 29 7,7
Parainfluenza 1, 2, 3
Rinovirus 8 24
Adenovirus 1,4 5 7
Influenza A e B 0,5 4 4 2,9
Outros virus (CMV, enterovirus, 2 7 1,7
herpes, virus EB)
Positividade (% identificados) 41,2 76 85 43
Infeccao viral (%) 36,3 43 62 20
Infeccdo bacteriana (%) 13,2 51 53 34
Infec¢éo mista (%) 2,9 18 30 9
N&o identificado (%) 58,8 24 15 57

* Relato de nove estudos de seis paises diferentes da Europa; N= nimero de individuos (faixa etaria).
H= hospitalizados, NH= n&o hospitalizados, m=meses, a=anos.

70% dos casos, com surtos epidémicos entre os meses denydia pneumoniae pneumococo. ®Mycoplasmaé a
outubro e margo. Outras causas virais, principalmente fora causa mais comum apés a idade pré-escolar, e pequenas
da estacdo do VRS, incluem adenovirus 3, 7, 11 e 21; epidemias no inverno podem ocorferA Chlamydia
parainfluenza tipos 1 e 3, rinoviRf$8 enterovirus e pneumoniagéem um pico de incidéncia ao redor dos 8 a
influenza, principalmente tipo A. Evidéncia de infeccdo 9 anos de idade, e depois, novamente, em idosos. E
anterior por VRS é praticamente universal aos 3 anos deresponsavel por 6 a 10% das pneumonias em criangas
idade, e reinfec¢des sdo comuns, porque a infeccdo primé-hospitalizadas. Infec¢des subclinicas sdo comuns, bem
ria ndo induz imunidade protetora. O virus parainfluenza como reinfecc6e¥:’1.72 Recaidas podem ocorrer, se 0
tipo 3 causa doencas principalmente na primavera (especi-tratamento antimicrobiano néo for prolongé#idneu-
almente em lactentes abaixo dos 6 meses defYad®s monias virais também podem ser vistas nesta faixa eta-
tipos 1 e 2, no outon®ordetella pertussie mais comum ria, geralmente em epidemias de inverno por influenza A
em lactentes; 50% dos casos ocorrem em crian¢as come B. Mudancgas antigénicas nos virus influenza, podendo
idade inferiora 1 ano, e 80%, em menores de 5 anos. Fatoresausar infecgdes repetidas em um mesmo individuo, em
predisponentes para a ocorréncia de pneumonia bacterianaestagdes sucessivas, sdo bem documentdasrtussis
incluem baixo nivel socioecondmico, familias grandes, também é um agente etiolégico nestes paciehsggo-
exposicao a fumaca de cigarro, prematuridade e residéncianellasp € um patdégeno muito raro nessa faixa etéria, na
em area urbana. Pneumococddazmophilus influenzae Europd“.
sdo causas importantes de pneumonia durante todo o peri-
odo pré-escolar. A pneumonia estafilococica € mais impor- Grandes estudos epidemiolégicos
tante nos primeiros dois anos de vida, enquisiymoplas- O agente etiolégico foi identificado em 88% de criangas
ma pneumonia€ mais comum ap6s essa idade; ele € hospitalizadas com pneumonia, em um grande estudo fin-
responsavel por cerca de 5% das pneumonias em crian¢asandés; virus, em 60%, bactérias, em 62% e infeccdes
de 2 a 5 anos de idade. mistas, em 50% dos cag@sOs patégenos mais comuns
Na faixa etaria escolar, as causas bacterianas comunsforam pneumococdfycoplasma pneumoniad/RS. Outro
de pneumonia incluemMycoplasma pneumonia€hla- estudo prospectivo realizado no mesmo pais, em criangas



Diagnéstico etioldgico das pneumonias... - Rodrigues JC et alii Jornal de Pediatria - Vol. 78, Supl.2, 208135

hospitalizadas, mostrou infec¢des virais isoladas em 19%, ambos agentes nas faixas etarias menorasecdo por
bacterianas em 15% e infecgBes mistas em cerca de 50%Chlamydia pneumoniaeou Mycoplasma pneumoniae
dos casod. Num trabalho de revisdo de resultados de foi detectada, nessa faixa etaria, em cerca de metade dos
diversos autores, a prevaléncia de infec¢des virais foi de 29 pacientes com PAC. Mostrou-se, também, que a clari-
a 100%, bacterianas, de 9 a 77%, e infecgBes mistas, de 2 dromicina e a eritromicina eram igualmente eficazes no
37%. Possiveis etiologias puderam ser identificadas em 37 tratament8%.

a 88% dos casé@ Posteriormente, em um estudo multicéntrico, foram
o o _ realizados pré-tratamento, cultura, PCR e sorologidyara
PadrOes de resisténcia aos antimicrobianos pneumoniae C. pneumoniaée criangas de 6 meses a 16
Estes dependem fundamentalmente das praticas de presanos de idade, de diferentes regides geogréficas nos Esta-
cricdo de antimicrobianos. Infec¢cdes por pneumococos dos Unido8% Houve evidéncias de infeccdo por esses
resistentes a penicilina séo relativamente raras em criangasagentes em 46% dos pacientes, sendo em 30%Melo
mas a possibilidade deve ser considerada em areas de altpneumoniaes 15% porC. pneumoniaeHouve também
prevaléncia, como a Espanha, onde mais de 40% das cepasima tendéncia para o0 aumento da freqiéncia desses agentes
€ resistente, em contraste com a Escandinavia, onde acom o aumento da faixa etaria. AssinMopneumoniae
resisténcia ¢ inferior a 5% das ceffat/ma nova cepade  aC. pneumoniatoram identificados, respectivamente, em
Staphylococcus aureussistente a meticilina, adquiridana  15% e 9% dos pacientes com idade igual ou inferior a 5
comunidade, tem sido descfacom propriedades dife-  anos, e em 42% e 20% dos pacientes acima de 5 anos.
rentes das cepas adquiridas no hospital com esta caracteris- A Tapela 1 sumariza a etiologia das PACs nos estudos
tica. A prevaléncia de microrganismos resistentes aos ma- majs recentes em criangas, nos diferentes continentes. Para
crolideod®#e cefalosporinds tem aumentado nas regi-  efeito de comparagao, foram especificados um estudo re-
Ges com grande utilizagdo de macrolideos. Em geral, 0 presentativo da América Latina, a reuniéo de 9 estudos de

planejamento da terapéutica antimicrobiana ndo deve serg pajses europeus, um estudo recente finlandés e um estudo
baseado apenas no conhecimento do organismo mais proy,orte-americano.

vavel numa determinada faixa etaria e na gravidade da

doenca, mas também com informagdes acerca dos padroegtiologia das pneumonias agudas adquiridas na comu-
locais de resisténcia aos antimicrobianos. nidade (PAC) em criancas hospitalizadas

Etiologia das pneumonias agudas adquiridas na comu- . E?<i§tem poucos estqdos prospegtivps de investigacdo
nidade (PAC) na América do Norte etlologlpg de PACem criangas hospltgllzadas. Nohyngk et
_ _ al. 88, utilizando métodos de diagnéstico convencionais e
Wubbel et al’® (Tabela 1) fizeram uma analise etiolé-  gorol6gicos em 135 criancas finlandesas hospitalizadas por
gica utilizando-se de cultura, PCR e sorologia em 168 nneumonia, verificaram que em 25% dos casos houve
criancas na faixa etaria dos 6 meses a 16 anos, portadoragjentificacdo de um agente bacteriano, e em 25% um agente
de PAC, e atendidas em um centro de emergéncias nOyjra|, sendo que em 20% dos casos a infecgao foi mista.
Texas, no periodo de 1996 a 1997. O agente etiol6gico foi foyve identificacdo do agente etiologico em 70% dos
identificado em 43% dos pacientes, sen&reptococcus casos. (Haemophilus influenzaedo-tipavel e Gtrepto-
pneumoniagdentificado em 27% dos casos, seguido pelo ¢occus pneumoniatoram os agentes bacterianos mais
Mycoplasma pneumoniaen 7%, €chlamydia pneumoni-  freqiientes, ocorrendo em 17% e 16% dos casos, respecti-
ae em 6%. Houve evidéncias sorolbgicas de exposi¢ao yamente. O agente viral mais freqiiente foi o VRS, que
prévia &C. pneumoniaem 11% das criancas, sendo que & correu em 28% dos pacientesM@coplasma pneumoni-
frequéncia de infeccdo aguda ou prévia por esse agenteaefoj encontrado em 9%, doraxella catarrhalisem 7%
aumentou com a idade, de 5% na faixa etaria de 0-2 anos,qos casos. Esse estudo demonstrou que, em criancas hospi-

para 43% acima dos 9 anos. Os virus, na maioria dos casogajizadas com pneumonia aguda, os agentes bacterianos s&o
0 VRS, foram identificados em 20% dos casos. Em 40% dos m,is freqgiientes, na medida em que aumenta a idade, apesar

pacientes com evidéncias soroldgicas de infeccdo agudage que oStreptococcus pneumoniaeorre em todas as

peloS. pneumoniadiouve concomitancia de infeccdo com  faixas etarias. O VRS e 0 adenovirus sdo mais freqiientes
um virus, ouM. pneumoniagou C. pneumonia®. nos lactentes e nas criancas jovens.

A importancia ddvi. pneumonia@ daC. pneumoniae Recentemente, Juven et84l(Tabela 1) estudaram a
em criancas com PAC foi definida em dois grandes estudos etiologia de PAC em 254 criancas finlandesas que foram
prospectivos. Block et &, utilizando-se de cultura, soro-  hospitalizadas. Foram investigados 17 agentes através do
logias e PCR em 260 pacientes, nafaixa etaria de 3a 12 anogspjrado de nasofaringe, para estudo de virus e sorologia
de idade, identificaram M. pneumoniaeem 27%, €C. para virus e bactérias. Houve deteccdo de um ou mais
pneumonia@m 27% dos casos. Houve confirmagéo soro- agentes em 85% dos pacientes, 62% tinham evidéncias de
I6gica dainfeccdo em 23% dos casos de infecgéo documen-infeccsio viral, 53% bacteriana e 30% mista. Os agentes
tada porM. pneumoniage em 53% po€. pneumoniae identificados em maior freqiiéncia foradtreptococcus
Observou-se uma reducao na freqiiéncia de infecgéo POrpneumoniad37%), VRS (29%) e rinovirus (24%).
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Vieira et al®3 avaliaram, prospectivamente, a ocorrén- agentes comuns de infeccéo respiratdria nosoc#fnies
cia de infec¢des virais em 239 criancas brasileiras hospita- bactérias gram-negativas sao responsaveis por 50 a 90%
lizadas, com doenca do trato respiratdrio inferior, através dos casos, eStaphylocococcus aureymarticularmente os
de cultura viral e imunofluorescéncia de material de naso- resistentes a oxacilina, podem atingir cercade 10 a 20% dos
faringe. O virus respiratério sincicial foi identificado em casos. Dentre as bactérias gram-negativas, estdo o grupo
41,8% das crianc¢as, o adenovirus, em 4,6%, Influenza, emdas enterobactériaE¢herichia colj Klebsiela pneumoni-
0,8%, e o parainfluenza, em 0,4%. O agente bacteriano, ag, Salmonellasp,Shiguellasp,Enterobacteisp,Serratia
detectado através de hemoculturas e cultura de liquido sp,Proteussp,Citrobactersp, etc.) éseudomonasp. A
pleural, foi identificado em apenas 5,8% dos casos. O VRS Echerichia colj Klebsiela pneumoniae Pseudomonas
esteve associado a outros virus ou bactérias em 6 casos. Aeruginosasao as bactérias gram-negativas predominantes
maioria das criancas com infeccéo pelo VRS tinha idade e estfo associadas a uma alta mortalffad@Staphylo-
inferior aum ano e era portadora de pneumonia ou bronqui- coccus aureuse o Staphylococcus epidermidisio as
olite. Concluiram que o VRS é um agente importante em bactérias gram-positivas mais comuns. Outros agentes in-
criancas hospitalizadas por doencga respiratéria grave, ha-cluem fungos (Candida e Aspergillus), Cytomegalovirus e
vendo um pico de ocorréncia no outono, com extenséo atéPneumocystis carinf®.
o inverno. Em publicacdo anterior, 0s mesmos autores o o
salientam que o VRS esteve associado a 84% dos casos d& Problema daresisténcia dos pneumococos aos antimi-
bronquiolite, e a cerca de 47% das pneumétias crobianos

A coexisténcia de infeccéo viral e bacteriana foi um Varios estudos epidemiologicos realizados em diferen-
achado relativamente freqiiente, particularmente em crian- tes continentes, paises e regides, relataram, nas ultimas duas

cas abaixo de 2 anos de idade, em outros estudos etioldgicod€cadas, um aumento progressivo na prevaléncia de cepas

em pneumonias adquiridas na comunidddeSugere-se ~ J€ Pneumococos resistentes a peniclfifd. Classica-
que 0s virus possam ser os agressores iniciais podemmente,adeﬁmqéoderesstenmae baseada na concentracdo

deprimir a imunidade local e/ou sistémica e facilitar a 'g'b't‘?;'a minima (MIC) dos pnmfz)r%%coc;)slapemcnlr}a.
infeccdo bacteria$8 Portanto, o achado do virus na via ~onsidera-se qucl\a/”cgpas Cooml 1l ”lg m salo Sensi-
aérea superior no é conclusiva sobre a sua responsabilida¥®'S: €€Pas comd entre0,1e1pg ”(‘j sao relativamente
de na infecgao do trato respiratério inferior. Ele pode ser rl\(/lalsc|:ster;tes /oul € r33|st:en0|a _'”tf’rr],lr(a(g IlQana’ € cepas com
apenas o agente inicial facilitador, ou modificador da res- 2 2 jig/ml sdo Ce alta resiste ecentemente,
posta do hospedeiro essa classificacao foi revista por alguns autores, que consi-
Por outro lado. em lactentes hospitalizados por pneu deram, para as pneumonias pneumocaocicas, limites superi-

moni ir ,nt dem ser ifn licados Ft)aispcomo ores para cepas sensiveis, de suscetibilidade intermediaria
C;tori,egl;o?/sl'r agehlaerriy%ci)a ?racﬁgmatianeum,ocystis e resistentes, respectivamente, até 1 pg/mL, de 1 a 2ug/l e
carinii 189-9 isoladamente ou, eventualmente, simultane- o 0" 9ue 4 ng/m’. Essas cepas podem ser resistentes a
amente com,VR’i? Portanto c,rian as com PA1C na faixa outros antimicrobianos (cefalosporinas, cloranfenicol, eri-

e ) ' &as com FAL, tromicina, clindamicina e sulfametoxazol-trimetroprima),
etariainferior aos 2 anos, oferecem maior dificuldade, pelo

maior numero de possibilidades etiologicas e de infec¢des caracterizando uma situagéio de multiresistéficO
. o b ; 9 ) & principal mecanismo de resisténcia é a produgéo de uma
mistas, dificultando o estabelecimento racional de uma

estratégia terapéutica empirica inicial para esses casos proteina de ligagao a penicilina alterada, que reduz sua
9 P P P " afinidade as penicilinas e causa uma resisténcia cruzada

com outros antibiéticos beta-lactamicos, incluindo cefalos-
Etiologia das pneumonias de aquisigéo intra-hospitalar porinas de terceira geracdo e carbapeféms
(PAH) Os dados d@enters for Disease Control e Prevention
Aincidéncia de PAH varia de 16 a 29% dos pacientes (CDC), dos Estados Unidos, mostram que a prevaléncia de
pediatricos hospitalizad® As PAH representam 10 a  pneumococos multirresistentes esta aumenfénddm
15% de todas as infeccdes hospitaltes mortalidade, pequeno nimero de sorotipos é responsavel pelas cepas
nessa situagdo, € muita elevada, variando entre 20 a 70%multirresistentes, e as novas vacinas conjugadas protegem
dos casos, dependendo do agente agressor e da doenca dgntra a maioria das cepas de pneumococos resi$fentes
base do hospedefté Um estudo multicéntrico avaliando  Em 1997, nos Estados Unidos, 92% das cepas de pneumo-
infeccdo hospitalar em 62 unidades de terapia intensiva, noscocos com MIC>2ug/ml estavam associadas com sorogru-
Estados Unidos, mostrou que a PAH foi a segunda causapos 23, 6, 19, 9 e 392 O percentual de pneumococos com
mais comum de infeccao, representando 21% das infec¢dessensibilidade intermediaria ou resistente a penicilina, recu-
nosocomiai¥’. perado de criangas com infeccéo sistémica, estd aumentan-
Os fatores de risco para PAH incluem internacdo em do gradativamente, bem como existe uma tendéncia para o
unidade de terapia intensiva, intubacg&o, queimaduras ex- aumento de resisténcia a ceftriax¢h3
tensas, cirurgia e doenga cronica de $ases agentes Os dados epidemiolégicos obtidos de 360 cepas de
relacionados as pneumonias de aquisi¢do intra-hospitalar pneumococos isolados de criancas brasileiras, portadoras
sdo mais virulentos. Os virus, particularmente 0 VRS, séo de pneumonia e meningite, no periodo de 1993-1996,
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mostraram que oito sorotipos correspondiam a cerca de pesquisa de virugfycoplasma pneumoniaChlamydia
80% das cepas isoladas: sorotipos 1, 5, 6A/B, 9V, 14, 19F, pneumoniagbem como a pesquisa, quando possivel, da
19A e 23R% Quanto a sensibilidade & penicilina, 78,6% sensibilidade dos pneumococos aos antimicrobfrHds
das cepas eram sensiveis, 20% tinham resisténcia interme- Embora varios fatores como a idade, o estado nutricio-

didria, e apenas 1,4% eram de alta resistéfftia nal, a doenca de base e os fatores ambientais tenham uma
Friedland et at?>compararam as caracteristicas clini- - grande influéncia na etiologia das pneumonias em criancas,
cas em 78 criangas sul-africanas com pneumonia pneumo-pas pneumonias adquiridas na comunidadtreptococ-
céeica, sendo que 32% dos pneumococos isolados eram dgys pneumoniaeontinua sendo uma causa importante em
sensibilidade intermediaria a penicilina. N&o houve dife- todas as faixas etarias, particularmente nos lactentes e pré-

renca na evo~lu<;ao e'ntr'e as criancas com pneumocoCoSescolares, tanto em paises desenvolvidos quanto nos em
sensiveis e ndo sensiveis a penicilina. Outros estudos tamyesenvolvimentH8

bém demonstraram que as caracteristicas clinicas e a evo- R ; oy | wChl di
lugdo de pneumonias, com pneumococos sensiveis e ndo ecentementevlycoplasma pneumont amyadia

sensiveis a penicilina, ndo diferem, e que, nos casos depneumoniaeém sido reconhecidos como agentes impor-

resisténcia, a terapéutica com agentes beta-lactamicos étantes, particularmente em criangas maiores de 4 a Sanos de

eficaz06. As cefalosporinas de segunda e de terceira gera-

idadé4111 Os estudos realizados na Europa e na América
¢Oes (ceftriaxona, cefotaxima e cefuroxima) sdo adequadas

do Norte demonstraram que esses agentes podem ser res-
para o tratamento das infec¢des invasivas, fora do sistemaPO"SaVveIs por ate um tergo das pneumonias adquiridas na

i ; @4,87,112
nervoso central, causadas por pneumococos de alta res's_con:unldade em crllzn t Faltan;:étudos qge
téncia a penicilink?, esclaregcam o papel desses agentes em , NOS paises em

desenvolvimentbt3,

O virus respiratério sincicial € um agente importante de
pneumonias agudas, particularmente nos lactentes atendi-
) o _ 5 dos em ambulatério, ou nos hospitaliz&dés:87 Nos

O isolamento dos agentes etiolégicos das infec¢Bes do paises em desenvolvimento, a vacinaco cbiaeanophi-
trato respiratorio inferior, na pratica clinica, € relativamen- ;5 influenzadipo b, anteriormente um agente importante
te complexo, uma vez que existe dificuldade na colheita de g pneumonias em criancas menores de 3 anos, teve um
matgrlal qdequado e representativo do foco infeccioso, Paragrande impacto, com uma queda importante da freqiéncia
andlise m|9rob|olég|c3é)3'103 Freqiientemente otratamen-  ge pneumonias e de outras infeccdes por esse Aente
to € empirico e baseado nos dados epidemiologicos dispo-algumas bactérias que foram previamente consideradas
niveist®®. Os materiais relacionados indiretamente com 0 3, patogénicas no trato respiratorio, tais cbimemophi-
foco pulmonar, tais como sangue, urina e liquido pleural s influenzamao-tipavel doraxella catarrhalis ocasio-

tém sido utilizados para a analise etiologica das pneumoni- naimente tém sido implicadas nas pneumonias agudas em
as aguda®-109 Recentemente, novos métodos diagndsti- criancad08.110

COos promissores, tais como sorologias, deteccédo rapida de OStaphvl bactéri -
antigenos por métodos imunoldgicos (aglutinacéo pelo taphylococcus aureesas enterobacterias sao agen-

latex, testes imunoenzimaticos) e PCR, tém sido desenvol- (€S tiolégicos importantes nas pneumonias de aquisicao
vidos e utilizados em estudos epidemioldgicos e, futura- INtra-hospitalar e nos pacientes imunodeprintlélos Le-
mente, deveriam ser incorporados na rdflda aplicacio gionella pneumophilaembora seja um agente mais fre-
desses métodos, com finalidade etiol6gica, tem grande 9Uente de pneumonias em adultos do que em criancas, pode
importancia para o conhecimento da doenca nas diferentest24sa’ mfeggao pulmonar esporadicamente ou em peque-
populacdes e regides, com o objetivo de definir os melhores M°S surtod®,

esquemas terapéuticos, e para o desenvolvimento de vaci- Nos estudos de eficacia vacinal, aimunizagéo de lacten-
nas mais adequadas em termos epidemioldgicos. Por outrates com a vacina conjugada pneumocécica diminuiu a
lado, podem ocorrer mudancas significativas, através do incidéncia de infecgdo invasiva em 93% dos casos, e de
tempo, na predominancia e proporcao relativa dos diferen- pneumonia em 73%% A vacina pneumocdcica heptava-
tes agentes etioldgicos, bem como na sensibilidade antimi- lente é altamente eficaz na prevencdo de doenca invasiva
crobiana, conseqiiéncia da ac&o dos antimicrobianos intro-em criangast®. A imunizagéo de criangas com as novas
duzidos em periodos diferentes e do impacto na utiliza¢cdo vacinas conjugadas pakemophilus influenzépo b e

de vacinak!® Demonstrou-se que utilizando-se varios pneumococos nos paises em desenvolvimento podera ter
métodos, a etiologia das pneumonias adquiridas na comu-impacto, a exemplo do que ocorreu nos paises desenvolvi-
nidade podem ser detectadas na maioria dos®adus dos, em reduzir consideravelmente a morbidade e a morta-
entanto, o custo desses procedimentos € muito oneroso.lidade por pneumonias agudas, ataxa de hospitalizagéo e os
Como alternativa sujeita a falhas, o tratamento empirico custos em salde publica nesses p¥idesdisposicéo dos
poderia ser iniciado baseado nos dados clinicos, epidemio- governantes e a sua politica de satde quanto & utilizacdo de
l6gicos e radiolégicos, sem qualquer teste diagndstico novos recursos profilaticos ao nivel populacional poderéo
especifico, e se houver resposta inadequada, efetua-se &er fatores determinantes na modificagcdo da situacdo atual.

Conclusoes
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