PNEUMONIAS

* No inicio do século William Osler disse:

“ A pneumonia pneumocéccica é o fim natural
do paciente idoso”.

« No entanto, o puimé&o é um orgdo muito resistente a infecgdo,
altamente vascularizado, ¢ com miltiplos mecanismos de
defesa locais e sistémicos
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PNEUMONIAS

- A Pneumonia é a 6 causa de morte nos EUA,ea 1°
causa de morte nas doencas infecciosas

« O panorama é semelhante na maioria dos paises
industrializados

« Altas taxas de morbilidade e mortalidade



¢ FLORA NORMAL
+ BARREIRAS FISICAS

Filtracao aerodinam.

Laringe

Epitélio
¢ ACCAO MECANICA

Tosse

Espirro

Fluxo muco-ciliar
¢+ SECRECOES

Muco

Lisozima

Defesas do Aparelho Respiratorio
Locais

Lactoferrina, trans-
ferrina
Fibronectina
Complemento
Imunoglobulinas
Surfactante
Prot. ligagao aos li-
popolissacaridos
¢ DEFESAS CELULARES
Macréfagos alveol.
Células epiteliais
Tec. linféide



* Defesas do Aparelho Respiratorio
Sistémicas

+ FAGOCITOS
Neutréfilos
Monécitos
¢ PROTEINAS PLASMATICAS
Complemento
Imunoglobulinas
PCR
Proteinas de ligagao aos lipopolissacaridos
¢ RESPOSTA IMUNE
Humoral - Ac. especificos
Imunidade celular



* Pulmio -Infecgdo
Factores importantes

¢ Superficie alveolar = 140 m? = 3 /4 court ténis.

¢ Diariamente cerca de 10.000 1 de ar ambiente
mais ou menos contaminado, é respirado.

¢ O ar da rua de uma cidade contém cerca de
100 bactérias/ m>.

¢ O ar de interior é habitualmente muito mais
poluido contendo centenas ou milhares de

bactérias/ m°.



Pulmao -Infecgio
Factores importantes

¢ Tossir, produz centenas de microparticulas.
¢ Espirro > 40.000 microparticulas.

¢ O vestir ou despir, durante mais ou menos 2
minutos podem lancar no ar de um quarto
cerca de 1.000.000 de microparticulas.

¢ Qualquer destas microparticulas, pode conter
varios microrganismos infectantes.

¢ Aspiragao de bactérias da orofaringe durante
o sono. Acontece em 9 de cada 20 individuos

saudaveis.



PNEUMONIAS

« UM TRATAMENTO PRECOCE E ADEQUADO DA PNEUMONIA
DETERMINA O PROGNOSTICO DO PACIENTE

- ASSIM, UM DIAGNOSTICO RAPIDO E CORRECTO E CRUCIAL



PNEUMONIAS

“PARA QUE O TRATAMENTO DE PNEUMONIAS BACTERIANAS SEJA
EFECTIVO, DEVE EXISTIR UM DIAGNOSTICO PRESUMPTIVO
CORRECTO, NO QUAL SE BASEARA A TERAPEUTICA EMPIRICA”

DR. BURKE A. CUNHA
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PNEUMONIAS
Diagnostico

« A MICROBIOLOGIA E AS SEROLOGIAS SAO
HABITUALMENTE TARDIAS E INESPECIFICAS

+ A RADIOLOGIA NAO PERMITE UM DIAGNOSTICO
ETIOLOGICO

ASSIM, OS DADOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS
DEVEM SER DEVIDAMENTE PESQUISADOS E

VALORIZADOS



PNEUMONIAS

* PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE (PAC)
AGENTES BACTERIANOS

STREPTOCOCCUS pneumoniae
HAEMOPHILUS influenzae
MORAXELLA catarrhalis

STAPHILOCOCCUS aureus
KLEBSIELLA pneumoniae
PSEUDOMONAS aeruginosa

PNEUMOCYSTIS carinii




PNEUMONIAS

PNEUMONIA ATIPICA DA COMUNIDADE
AGENTES BACTERIANOS

Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia psittacii
Chiamydia pneumoniae
Coxiella burnetti

Legionella spp



PNEUMONIAS
Diagnéstico

“GRANDE ESTUDO ESPANHOL” SOBRE ETIOLOGIA DAS
PNEUMONIAS ADQUIRIDAS NA COMUNIDADE

COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA:

BURKE A. CUNHA

MEDICAL CLINICS OF NORTH AMERICA
JAN 2001



OROFARINGEA
ANAEROBICA

PNEUMONIAS

PNEUMONIA DE ASPIRACAO NA COMUNIDADE

AGENTES BACTERIANOS

Peptococcus, Veillonella

Fusobacterium, Peptostreptococcus
Bacteroides melaninogenicus

Prevotella e espécies de
Bacteroides pigmentados

MULTIPLOS
ORGANISMOS







