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Apresentagao

No novo volume da Pantanal Editora sobre temas de saude, serdo mostrados varios capitulos
dedicados a patologia da pneumonia cuja descoberta ocorreu em 1892, que antes era tratada como uma
influéncia, mas aos poucos os cientistas da Sociedade perceberam que nio era uma simples influéncia,
mas uma patologia que afetou diretamente os pulmdes, para o qual o tratamento teve que ser mais
intensivo e medidas preventivas tiveram que ser tomadas para evitar o contagio, pois eram transmitidas
por via inadvertida: como copos e colheres. Além disso, vamos ver o individuo como um ser social onde
o uso de drogas afeta tristemente sua intera¢do com a sociedade, nao s6 os danos causados pelo consumo
da droga.

Os capitulos abordam também o tratamento nao farmacolégico para o dor, procurando solugoes
alternativas para aqueles lugares onde nao temos medicamentos ou onde a medicina nao ¢ tio avancada,
especialmente em paises do terceiro mundo. Agradecemos o surgimento de um capitulo onde se baseia
em um modelo de inteligéncia artificial para ajudar aos médicos nas altas hospitalares. Muitas vezes os
pacientes recebem alta e nao estdao 100% curados, situagdo dificil para o médico, pois internagoes
prolongadas também podem ser causa de possiveis infec¢oes. Faremos aqui o estudo de pacientes que
vivem com a patologia do HIV que acomete milhares de pessoas no mundo e que gragas aos retrovirais
conseguiram prolongar sua vida, no entanto o uso de retrovirais também pode causar danos ao corpo
que muitas vezes sao irreversiveis agradecemos a colaborac¢ao de todos. Esperamos que este novo volume
seja proveitoso a todos.
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Capitulo 11

Pneumonias Fungicas
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INTRODUCAO

Pneumonia designa uma doenga inflamatoria infecciosa que acomete o parénquima pulmonar,
podendo comprometer a regiao dos alvéolos pulmonares onde desembocam as ramificagdes terminais
dos bronquios e, as vezes, os intersticios (espaco entre um alvéolo e outro). Fundamentalmente, as
pneumonias sido ocasionadas pela entrada de um agente infeccioso ou irritante no espago alveolar, no
qual ocorrem as trocas gasosas, e apds superarem a segunda barreira de defesa corporal (barreira
leucocitaria) se instalam gerando comprometimentos a nivel celular que podem cronificar (Lechner,
2013).

Os microrganismos chegam ao trato respiratorio inferior por diferentes mecanismos: geralmente
¢ devido a aspiragao das secregoes orofaringeas. A aspiracao de volumes pequenos ocorre frequentemente
durante o sono (especialmente nos idosos) e nos pacientes com niveis deprimidos de consciéncia. Alguns
patégenos sao inalados na forma de goticulas contaminadas. Em casos raros, a pneumonia ocotre por
disseminagao hematogeénica (p. ex., endocardite da valva tricuspide) ou por extensao direta dos espagos
pleural ou mediastinal infectados (West, 2014).

Os sintomas mais comuns incluem tosse com secre¢oes (pode haver sangue no conteido),
elevagbes da temperatura corporal (febre que pode chegar a 40°C), calafrios e dispneia ou dor toracica
durante a respiracao. A analise diagnéstica € feita basicamente a partir do historico do paciente, de exames
clinicos e de raios-x do térax. Outros exames complementares podem ser necessarios para identificar o
agente causador da doenca. O tratamento depende do micro-organismo causador da enfermidade.
Quando nao ¢ tratada, a pneumonia pode evoluir para um quadro mais grave, podendo levar a morte do

paciente (Loscalzo, 2014).

! Autor principal e discente da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte FM]J.
2 Co-autores e discentes da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte FM]J.

3 Docente da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte FM].

* Autor correspondente: fegfigueredo@gmail.com
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Assim, entre os agentes etioldgicos responsaveis pela manifestagio da pneumonia estdo: virus,
protozoarios, bactérias e fungos. Nesse ambito, é de notavel relevancia ressaltar as pneumonias fungicas,
as quais possuem maior incidéncia em pacientes imunocomprometidos. A febre e o aparecimento de um
infiltrado pulmonar sio algumas das complica¢Ges mais comuns e sérias em individuos com sistemas
imunoloégicos suprimidos por uma doenga, medicamentos imunossupressores ou radioterapia. Essa
ampla variedade de patdgenos, raramente causam infec¢ao em individuos normais, porém podem invadir
o organismo de individuos que estio com seu sistema imunolégico fragilizado (Robbins, 2018).

Nesse sentido, as micoses (ou doengas causadas por fungos) podem ser divididas em superficiais,
cutaneas, subcutaneas e profundas (sistémicas). As trés primeiras causam doenca da pele, dos pelos e das
unhas. As infec¢Ges micoticas profundas podem causar infec¢des pulmonares e sistémicas e sao fatais
em alguns casos. Fungos virulentos que vivem livres na natureza, no solo ou em matéria organica em
decomposicao causam essas infecgdes (Porth; Matfin, 2010).

Além disso, ¢ importante salientar o papel dos fungos patogénicos primarios e dos fungos
oportunistas. Os patogénicos tém a capacidade de invadir os tecidos de um hospedeiro previamente
higido, ja os oportunistas sao invasores somente de tecidos de individuos com alteragdes graves do
sistema imunodefensivo do organismo, ou seja, pessoas imunodeprimidas ou com doengas cronicas,
como ¢é o caso de pacientes oncoldgicos, infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
transplantados (Corréa da Silva et al.,, 2012).

Os trés agentes mais importantes de infe¢ao por fungos pulmonares sao Preumocystis jirovecii (PJP),
Aspergillus spp., e Cryptococens spp. Esses sao microrganismos oportunistas pois, para causarem doenga, o
individuo deve estar com o sistema imunitario gravemente afetado (Azoulay et al., 2020).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é compreender as pneumonias fungicas,
identificando as possiveis manifestagdoes clinicas com seu respectivo agente etiolégico, a fim de
possibilitar a prevenc¢ao, o diagndstico precoce e tratamento especifico dessas infec¢oes, garantindo a

recuperagao do enfermo e reducao da mortalidade por esses agentes.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisao sistematica de literatura, que de acordo com Galvao
e Pereira (2014) é um processo metodolégico que busca fazer um estudo critico da literatura em relagao
a uma questio especifica.

A pesquisa dos artigos foi realizada pela plataforma BVS, na base de dados MEDLINE utilizando
Descritores: Doengas, Doencas respiratérias, Pneumopatia, Pneumonia fungica, Pneumonia por
Pneumocystis (PCP). Foram incluidos artigos completos dos assuntos Pneumonia por Pneumocystis. Os
idiomas escolhidos foram o portugués e inglés e os critérios de exclusao foram: artigo de revisio

sistematica, fatores de risco, estudo de avalicao e artigos com ano de publicacio maior que 5 anos.
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No fluxograma a seguir (Figura 1), elaborada pelo préprio autor, mostra como a coleta de dados

foi realizada.

Artigos pesquisados na base de
dados:
MEDLINE

Descritores:
Doencgas
Doengas respiratorias
Pneumopatia
Pneumonia fungica
L Pneumonia por pneumocystis

Excluidos :

artigos de revisdo sistematica, relato de caso, fatores de risco, estudo de avalicao.

Incluidos:
Tipo de estudo:
observacional,etiologico,prognostico,diagnostico
Assunto-Pneumonia por Pneumocystis.

Idiomas- inglés e portugués

\ Intervalo de ano de publicacao-ultimos 5 anos J

Figura 1. Fluxograma represetando as etapas de selecio dos estudos que foram incluidos na revisao.
Fonte: dados de pesquisa (2018-2021).

A pesquisa foi realizada no periodo entre setembro a outubro de 2021.

RESULTADOS
A partir da pesquisa e aplicagao do filtro, foram encontrados 69 artigos dos quais, mediante leitura

de titulo e resumo, foram excluidos 58 e selecionados 11 como mostra a figura 2.
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Aplicacio de filtro

leitura de titulo e

09 artigos

resumo

11

selecionados

58 excluidos

Figura 2. Fluxograma dos resultados dos artigos que integraram a pesquisa. Fonte: os autores.

O quadro a seguir apresenta titulo, autor, objetivos e resultados dos 11 artigos selecionados.

Quadro 1. Caracterizag¢do de artigos incluidos na pesquisa que abordam pontos importantes nos quadros
de pacientes portadores de pneumonias fungicas.

AUTOR

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS
CONCLUSOES

Andrew et al.,
2021

No need for secondary
Pneumocystis jirovecii
pneumonia prophylaxis
in adult people living
with HIV from Europe
on ART with
suppressed viraemia
and a CD4 cell count
greater than

100 cells/pl..

N2o hi necessidade de
profilaxia contra
pneumonia por
Pneumocystis jirovecii
secundaria em adultos
vivendo com HIV da
Europa em TARV com
supressao de viremia e
contagem de células
CD4 superior a 100
células/pl..

Avaliar o risco de PJP
secundaria em pacientes
com e sem profilaxia
em diferentes niveis de
contagem de CD4 ¢
HIV-RNA plasmatico
com base em um
grande banco de dados
com longo
acompanhamento.

Houve 373 recorréncias de
PJP a0 ano em 10.476
pacientes.A incidéncia de
PJP nos diferentes estratos
de HIV-RNA do plasma
diferiu significativamente e
foi mais baixa no estrato
baixo. Para pacientes sem
profilaxia com contagens de
CD4 entre 100 e 200 células
/ ul. e HIV-RNA abaixo de
400 copias / mL, a
incidéncia de PJP recorrente
foide 3,9 (IC de 95%: 2,0 a
5,8) por 1000 py, nao
significativamente diferente
dos pacientes em profilaxia
no mesmo estrato (1,9, 95%
CI: 0,1 a2 3,7). A viremia do
HIV afeta de maneira
importante o risco de PjP
recorrente.
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AUTOR

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS
CONCLUSOES

Anat et al., 2021

Healthcare-associated
Pneumocystis jirovecii
Pneumonia (PJP)
Infection in HIV-
negative Adults: a
Multicenter Study.
Infec¢ao por
Pneumonia
Pneumocystis jirovecii
associada a saude (PJP)
em adultos HIV
negativos: um estudo
multicéntrico.

Avaliar a magnitude e as
caracteristicas da
infec¢ao por PJP
associada aos cuidados
de satde em pacientes
internados (HCA-PJP)
em pacientes HIV
negativos.

Setenta e seis casos de PJP
foram identificados. A idade
média foi de 63,7 anos; 64%
homens; 44% de neoplasias
hematologicas; 18% doengas
inflamatérias; e 61% de uso
de esteréides. Trinta e dois
pacientes (42%) foram
definidos como HCA-PJP:
18/32 (23,6%) foram
hospitalizados no inicio e
14/32 (18,4%) tiveram um
encontro anterior com um
paciente PJP. O tempo
desde o inicio dos sintomas
até o diagnostico foi menor
no HCA-PJP vs.
comunidade-PJP (3,25 vs.
11,23 dias, P = 0,009). Na
analise multivariada,
dispneia na apresentacao
(odds ratio [OR] 16,79,
intervalo de confianca de
95% [IC 95%] 1,78-157,95)
e uma tendéncia de maior
taxa de suporte ventilatorio
(72% vs. 52%, P = 0,07, OU
5,18, IC 95% 0,7-30,3)
foram independentemente
associados com HCA-PJP,
implicando em progressio
abrupta da doenca em
HCA-PJP. Um alto nivel de
suspeita de PJP entre
pacientes selecionados com
infeccao respiratoria
nosocomial é garantido. O
isolamento de pacientes
com PJP deve ser
considerado.
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AUTOR

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS
CONCLUSOES

Tae-Ok et al.,
2021

Clinical characteristics
and prognosis of
patients with
Pneumocystis jirovecii
pneumonia without a
compromised illness.
Caracteristicas clinicas e
prognostico de
pacientes com
pheumonia por
Pneumocystis jirovecii
sem doenca
comprometida.

Comparar as
caracteristicas clinicas e
o prognostico entre
pacientes com e sem
condicbes
imunocomprometidas
que desenvolveram

PCP.

Os grupos 1C e nao IC
foram compostos por 173 e
14 pacientes. As medianas
de idade foram 62,0 e 74,0
anos no grupo IC e nao IC,
respectivamente. O
intervalo médio entre a
admissio e o tratamento
com anti-PCP foi
significativamente maior
para os pacientes do grupo
nao-CI do que para os
pacientes do grupo CI (7 vs.
2 dias). As taxas de
mortalidade intra-hospitalar
foram significativamente
maiores para os pacientes do
grupo nao-CI do que para
os pacientes do grupo CI
(71,4% vs. 43,9%; P =
0,047). Um intervalo mais
longo entre a admissao e a
terapia anti-PCP foi
associado ao aumento da
taxa de mortalidade em 90
dias em pacientes com PCP
(razao de risco, 1,082;
intervalo de confianca de
95%, 1,015-1,153; P =
0,016).

Gaston et al.,
2021

Characteristics and
outcome according to
underlying disease in
non-AIDS patients with
acute respiratory failure
due to Pneumocystis
pneumonia.
Caracteristicas e
evolucio de acordo
com a doenca de base
em pacientes sem AIDS
com insuficiéncia
respiratoria aguda
devido a pneumonia
por Pneumocystis.

Comparar a
apresentacao € o
desfecho do PCP de
acordo com a doenca

de base.

Em comparagao com outras
doencas de base, o PCP
relacionado a LLC foi mais
proximo do PCP
relacionado a apresentagao
da AIDS (longa duracdo dos
sintomas antes do
diagnéstico, alto nivel de
dispneia e baixa saturagao de
oxigenio no diagnostico). A
mortalidade no dia 30 foi
associada a doenca de base,
fluxo de oxigénio e choque
na admissao na UTT. As
apresentacoes de PCP
podem variar de acordo
com a razao subjacente para
a IMuNossupressao.
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. PRINCIPAIS
AUTOR TITULO OBJETIVO CONCIUSOES
Realizar um estudo
Epidemiological and retrospectivo de 12 De 2007 a 2017,

Stine et al., 2021

clinical characteristics of
immunocompromised
patients infected with
Pneumocystis jirovecii
in a twelve-year
retrospective study
from Norway.
Caracteristicas
epidemiologicas e
clinicas de pacientes
imunocomprometidos
infectados com
Pneumocystis jirovecii
em um estudo
retrospectivo de doze
anos na Noruega.

anos de pacientes

com P. jirovecii detectado
por reagao em cadeia da
polimerase no centro da
Noruega, tomando por
base: .4 pneumonia

por Preumocystis (PCP)
ameagca seriamente a
quimioterapia e a
Imunossupressio
modernas. A descri¢io
detalhada da
epidemiologia

de Preumocystis

Jiroveci hoje é necessaria
para identificar
candidatos a profilaxia
de PCP.

encontramos um aumento
de 3,3 vezes nos testes de P.
Jiroveciiacompanhada por um
aumento de 1,8 vezes nos
resultados

positivos. Simultaneamente,
as taxas de incidéncia
regionais dobraram de 5,0
casos por 100.000 pessoas /
ano para 10,8. A maioria da
populagao do estudo tinha
outras condi¢oes
predisponentes além do
virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Os canceres
hematolégicos (36,0%) e
solidos (25,3%) dominaram.

Fan et al., 2021

Lymphocyte subset
analysis to evaluate the
prognosis of HIV-
negative patients with
pneumocystis
pneumonia.

Analise de subconjunto
de linfocitos para avaliar
o prognostico de
pacientes HIV
negativos com
pneumonia por
Preumocystis

Analisar os
subconjuntos de
linfécitos do sangue
periférico de pacientes
negativos ao virus da
imunodeficiéncia
humana (HIV)
infectados com
pneumonia por
pneumocystis (PCP)
para determinar as
relagcoes entre os niveis
de diferentes tipos de
linfécitos e o
prognoéstico dos
pacientes.

Um total de 88 pacientes
HIV negativos com PCP
foram incluidos no

estudo. Em anilises
univariadas, baixa contagem
de células T CD4 +, baixa
contagem de células T CD8
+ e baixa contagem de
células natural killer (células
NK) foram associadas a
maior mortalidade intra-
hospitalar. A contagem de
células T CD8 + <300 / pL
foi considerada um fator de
risco independente para
mau prognostico na analise
de regressao logistica
multivariada (p = 0,015, OR
= 11,526, IC 95% = 1,597—
83,158)

Guoxing et al.,
2021.

Using Routine
Laboratory Markers and
Immunological
Indicators for
Predicting Preumocystis
Jiroveci Pneumonia in
Immunocompromised
Patients.

Usando marcadores
laboratoriais de rotina e

Descrever as
caracteristicas
laboratoriais de rotina e
as caracteristicas
imunolégicas de
pacientes que estavam
em tratamento
imunossupressor e
desenvolveram PJP.

Um total de 80 (40 PJP, 40
nao PJP) participantes
foram inscritos no Hospital
Tongji. Nenhum dos
pacientes era HIV

positivo. Os indicadores
laboratoriais de rotina, como
linf6citos, mondcitos,
eritrécitos, tempo de
protombina e albumina,
foram significativamente
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, PRINCIPAIS
AUTOR TITULO OBJETIVO CONCLUSOES
indicadores mais baixos em pacientes

imunolégicos para
prever pneumonia por
Preumocystis jirovecii em
pacientes
imunocomprometidos.

com PJP do que em
pacientes sem PJP. Por
outro lado, o lactato
desidrogenase (LDH) em
pacientes com PJP foi
significativamente maior do
que em controles sem

PJP. Para indicadores
imunolégicos, os numeros
de células T, B e NK foram
todos notavelmente mais
baixos em pacientes com
PJP do que em controles
nao PJP, enquanto os
marcadores funcionais,
como HLA-DR, CD45RO e
CD28 expressos em

células T CD4 " ou

CDS8 " nao houve diferenca
estatistica entre esses dois
grupos. Analise de
agrupamento mostrando
que a diminui¢ao dos
marcadores de imunidade
do hospedeiro, incluindo
CD3 " ,CD4 e

células T CD8 " e aumento
do marcador de dano
tecidual LDH foram as
caracteristicas mais tipicas
de pacientes com PJP

Yuichi et al.,
2021

Estimation of treatment
and prognostic factors
of pneumocystis
pneumonia in patients
with connective tissue
diseases.

Estimativa do
tratamento e fatores
prognoésticos da
pneumonia por
Prneumocystis em
pacientes com doengas
do tecido conjuntivo.

Investigar o
prognostico de curto
prazo e os fatores
prognosticos para a
pneumonia
pneumocistica associada
a doenca do tecido
conjuntivo (CTD-PCP)
usando o banco de
dados de pacientes
internados da
combinacio de
procedimento de
diagnéstico nacional

japonés (DPC).

Em 15.901.766 casos
registrados de 1329
hospitais, 333 de 67.890
pacientes que foram
admitidos com PCP foram
diagnosticados com doenga
do tecido conjuntivo (CTD-
PCP) e incluidos no

estudo. A idade mediana foi
71,0 anos, e 214 (64,3%), 80
(24,0%) e 29 (8,7%)
pacientes receberam
monoterapia com
sulfametoxazol /
trimetoprima (ST) e terapia
contendo pentamidina e
atovaquona,

respectivamente. Houve 114
(34,2%) 6bitos intra-
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hospitalares, e as taxas de
sobrevida hospitalar em 30 e
60 dias ap6s o inicio do
tratamento com PCP foram
de 66,0% e 53,7%,
respectivamente. Idade
avancada (HR 1,06, IC 95%
1,03 a 1,08) e doenca
pulmonar intersticial
concomitante (DPI) (HR
1,65, 1C 95% 1,12 a 2,42)
foram fatores de mau
prognéstico. Os pacientes
que completaram o
tratamento com PCP em
monoterapia com ST
tiveram uma taxa de
sobrevida significativamente
maior do que aqueles
tratados com aqueles nao
tratados com monoterapia
com ST (p = 0,015; teste
log-rank). Pentamidina
versus atovaquona como
terapia de segunda linha foi
significativamente maior
com atovaquona (p = 0,012;
teste de log-rank).

Rozaliyani et al.,
2020

Laboratory findings and
clinical characteristics of
Pneumocystis
pneumonia and
tuberculosis infection
among HIV-infected
patients with pulmonary
infiltrates in Jakarta,
Indonesia.

Achados laboratoriais e
caracteristicas clinicas
da pneumonia por
Pneumocystis e
infeccao por
tuberculose entre
pacientes infectados
pelo HIV com
infiltrados pulmonares
em Jacarta, Indonésia.

Determinar a
porcentagem de PCP
em pessoas infectadas
com HIV

pacientes com
infiltrados pulmonares
em trés hospitais
governamentais em
Jacarta.

De 55 pacientes infectados
pelo HIV com infiltrados
pulmonares, o positivo
anticorpo monoclonal para
P. jirovecii foi detectado em
oito pacientes (14,6%).
perda de peso,

febre, falta de ar e estertores
foram encontrados em
todos os pacientes com
PCP; enquanto tosse seca
em

cinco pacientes. Além disso,
casos de pacinete com
tuberculose (PTB) com
bacilos alcool-acido
resistentes (BAAR)
positivos foram detectados
em cinco

pacientes (9,1%), os casos
de PTB com BAAR
negativo foi de 43,6% (24 de
55 pacientes), € 0

1124


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rozaliyani,%20A%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rozaliyani,%20A%22

Topicos nas ciéncias da Saude: Volume IX

AUTOR

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS
CONCLUSOES

resto 26 pacientes (47,3%)
nao foram comprovados
para ter PTB. As infecgoes
simultaneas de PCP e

PTB foi documentado em
trés dos cinco pacientes
positivos para BAAR. O
resultado clinico de

oito pacientes com PCP
apresentaram melhora em
cinco pacientes, mas 0s
outros trés pacientes
mortreram.

Os achados laboratoriais
desempenham um papel
importante no diagnostico
de PCP e PTB, juntamente
com

caracteristicas clinicas e
radiolégicas. A baixa
contagem de células CD4 +
foi considerada um
possivel fator de risco para
PCP e maus resultados
clinicos.

Bossart et al.,
2020

Is real time PCR
preferable to the direct
immunofluorescence in
the diagnosis of
Pneumocystis jirovecii
pneumonia in HIV-
infected patients?

A PCR em tempo real é
preferivel a
imunofluorescéncia
direta no diagnéstico de
pneumonia por
Pneumocystis jirovecii
em pacientes infectados
pelo HIV?

Comparar IFA e PCR
em tempo real em
amostras de lavado
broncoalveolar de
pacientes infectados

pelo HIV.

Todas as 30 amostras
positivas para IFA foram
positivas para PCR. 35 de 36
sondas IFA negativas
também foram negativas no
ensaio de PCR.
Considerando os resultados
da PCR como resultado
binario (positivo /
negativo), a sensibilidade foi
de 100% e a especificidade
de 97,2%. O paciente com
IFA negativo e PCR
positivo tinha um quadro
clinico claro de PCP e
respondeu ao tratamento
com PCP. O PCR era duas
vezes mais caro e demorado
do que o IFA. A precisao do
diagnéstico para PCP de
PCR e IFA foi comparavel
em pacientes infectados pelo
HIV, mas IFA foi
significativamente menos
caro e menos demorado.
Portanto, o teste IFA pode
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PRINCIPAIS
CONCLUSOES
continuar a ser usado como
padrio ouro no diagnodstico
de PCP em pacientes com
HIV. No entanto, em casos
especiais, a IFA pode nao
ter sensibilidade e a PCR
deve ser adicionada ao
arsenal diagnéstico.

AUTOR TITULO OBJETIVO

Setenta e um pacientes
com PCR de P.

Jirovecii positivo foram
incluidos (90% pacientes
nao HIV). Os casos foram
classificados da seguinte
forma: 37 PCP, 22
colonizagdes e 12
indeterminados. Os valores
quantitativos de PCR na
Avaliar o desempenho | lavado broncoalveolar

de uma PCR (BAL) foram

quantitativa interna para | significativamente maiores
discriminar entre PCP e | em pacientes com PCP
colonizacio. versus coloniza¢ao ou
indeterminado

( P <0,0001). O cut-off de 5
X 10 copias / ml foi capaz
de discriminar os casos de
PCP da coloniza¢io com
97% de sensibilidade, 82%
de especificidade, 90% de
valor preditivo positivo e
95% de valor preditivo
negativo.

Ability of quantitative
PCR to

discriminate Preumocystis
Jirovect; pneumonia from
colonization.

Perret et al., -
2020 Capacidade de PCR
quantitativo para
discriminar pneumonia
por Pnenmocystis
Jirovecti da colonizagao.

DISCUSSAO

O trabalho de Kim et al. (2021) comparou as caracteristicas clinicas e progndsticos entre pacientes
com e sem condigoes imunocomprometidas que desenvolveram pneumonia por Preumocystis jirovecti (P]P).
Nesse estudo, foi percebido que a incidéncia de PJC aumentou em pacientes que niao sao
imunocomprometidos pelo HIV. E importante ressaltar que a amostra de individuos utilizada no estudo
em questao, eram idosos indicando que a idade avangada pode estar intimamente associada a alta taxa de
mortalidade nesse grupo.

Além disso, o prognostico dessa patologia entre pacientes nao infectados pelo HIV é pior do que
aqueles que convivem com esse microrganismo intracelular, com altas taxas de mortalidade hospitalar
(Zalmanovich et al.,, 2021). O estudo afirma que a infec¢do nosocomial - aquela contraida durante a

permanéncia do paciente em um estabelecimento de saude — ¢ uma forma importante de transmissao do
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Pneumocystis jirovecii, podendo ainda desenvolver doenga grave, com inicio abrupto e progressio mais
rapida devido a carga mais elevada do patégeno no ambiente hospitalar ou exposi¢io mais longa ao
ambiente infectado quando um paciente permanece na cama, no mesmo quarto infectado durante todo
o periodo de internagao.

Essa ideia, vai de encontro com o que ¢ falado por Atikson et al. (2021), o qual afirma que
a pneumonia por Preumocystis jirovecii (PJP) é uma das infecgoes oportunistas mais frequentes em pessoas
que vivem com HIV.

O trabalho realizado por diferentes autores, como (Burchi et al., 2021) e (Jin et al., 2021)
demonstrou, através de um estudo que analisou criteriosamente apenas pacientes que nao apresentavam
AIDS. Tal estudo propds uma analise comparativa entre a apresentacao e o desfecho de pacientes com
pneumonia por Preumocystis jirovecii de acordo com uma doenga base, dentre as doengas subjacentes foram
verificadas leucemia linfocitica cronica (LLC), transplante de 6rgao, cancer solido, transplante alogénico
de células-tronco hematopoéticas (AHSCT), outras doengas hematoldgicas e tratamento
imunossupressor. Nesse sentido, foi observado que a patogenicidade do Preumocystis poderia entio ser
diferente de acordo com a doenga ou tratamento subjacente, isto ¢, A gravidade da doenga subjacente e
a possibilidade tratamento apds a recuperagao dessa pneumonia pode influenciar a mortalidade e as
decisdes clinicas.

Um outro ponto a se relatar, evidenciado no trabalho feito por (Grenseth et al., 2021) e (Tang,
2021) buscaram relacionar as manifesta¢oes clinicas e o aparecimento da Pneumonia por Preumocystis
(PCP) ao uso de imunossupressores. Nesse viés, a PCP ameaca severamente a quimioterapia e a
imunossupressao modernas, pois devido o uso de medicamentos imunossupressores, percebeu-se um
aumento dessa patologia. Nesse sentido, a P. jirovecii esta reincidindo; provavelmente, dentre outros
fatores, devido ao aumento do uso de imunossupressores, tendo os corticoides como fatores de
risco. Este patégeno oportunista ameaca a vida de populagdes heterogéneas nao-HIV imunossuprimidas
atualmente em crescimento.

Tendo em vista que o Preumocystis jirovecc, ¢ um fungo oportunista que causa um tipo de
pneumonia intersticial grave em individuos com a imunidade comprometida (individuos HIV e nao HIV),
possui como diagnostico padrao ouro a expectoracao induzida e o ensaio de imunofluorescéncia (IFA)
do fluido broncoalveolar. Sendo que a IFA pode perder um pouco a sensibilidade em
imunocomprometidos, paciente oncolégicos e reumatologicos, pois a carga viral Preamocystis é baixa.
Apesar deste empecilho o IFA ¢ mais eficaz em questao de logistica e desperdicio de tempo e custo
(Bossart et al., 2020).

Cada vez mais tem se observado o PCP entre os pacientes nao HIV os diferentes tipos e
intensidades de imunossupressao somado a apresentagao clinica e infecgao respiratoria concomitante
torna desafiador o diagnostico de PCP. Segundo Perret et al. (2020), nao existe um diagnostico padrao

ouro confiavel para essa infecgdo, porém os resultados quantitativos de PCP PCR em BAL foram
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confiaveis para distinguir infec¢ao de colonizac¢ao na populagao predominantemente nao HIV e pode ser
usada para orientar as decises terapéuticas. Sendo preciso avaliar as liminares para cada método de PCR
individual.

Segundo os estudos para determinar os fatores de risco de ter esse tipo de pneumonia foram
conduzidos e mostraram varios resultados, mas apenas a contagem de células TCD4 + ¢ amplamente
relatada como um principal fator de risco de ocorréncia de PCP na AIDS pacientes. Nota-se que pacientes
infectados com HIV podem sofrer do PCP simultaneamente com o tuberculose, especialmente em areas
de tuberculose hiperendémica. Portanto, pacientes com pneumonia difusa devem ser avaliado para P.
Jirovecti e M. tuberculosis desde o inicio, desde infeccdes duplas pode agravar a condi¢do do paciente
(Rozaliyani et al., 2020).

Além disso, foi evidenciado através de um estudo observacional retrospectivo nao randomizado
no Japao que a pneumonia por Pneumocystis (PCP) teve uma maior taxa de mortalidade em pessoas com
doengas do tecido conjuntivo (CTD) quando comparados aos pacientes infectados com HIV, apesar de
nenhuma grande clinica de estudos ter acompanhado de perto essa relagio entre CTD-PCP, por ser
considerado um caso raro de doenga (Ishikawa et al., 2021).

Para o tratamento de CTD-PCP, bem como em HIV-PCP, é usado como primeira linha de
tratamento sulfametoxazol / trimetoprim (ST), porem entre os pacientes com resposta inadequada para
esse tratamento foi usado atavaquona conseguindo um prognostico melhor quando se comparado ao
pentamidina como segunda linha de tratamento, tendo em vista que essa ultima possui uma alta taxa de
efeitos colaterais, como citopenia e disfuncao renal por isso ¢ importante selecionar cuidadosamente
aquele com doengas graves exibindo uma ma resposta ao tratamento com ST e/ou atovaquona foi visto
também que altas doses de ST, atovaquona e pentamidina sio improvaveis para o tratamento de outras
doengas alem do PCP, tendo em vista que PCP ocorre me hospedeiros imunocomprometidos (Ishikawa

et al.,, 2021).

CONCLUSAO

O presente estudo mostra que os dados da literatura corroboram que o principal agente etiologico
das pneumonias fangicas ¢ o Preumocystis jirovecii (PJP), sendo uma das infec¢des oportunistas mais
frequentes em individuos imunocomprometidos seja pelo HIV ou nao HIV, revelando que pacientes
com PJP que nio tinham doencas predisponentes e que eram de idade mais avangada, apresentaram taxas
de mortalidade mais altas que pacientes com PJP imunocomprometidos. Portanto, a infecgao pelo HIV
quando controlada corretamente melhora a expectativa e a qualidade de vida do paciente, no qual o
diagnostico e tratamento precoce, como também a profilaxia aumentam a sobrevida da pessoa,

impedindo que se instalem doengas oportunistas.
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Desse modo, se os sintomas clinicos e os achados laboratoriais como a PCR em tempo real
(Reagdo em cadeia da polimerase) e a IFA (Imunofluorescéncia) que sio ferramentas diagnosticas
precisas, sendo a PCR altamente mais sensivel que a IFA método diagnéstico de pneumonia por P.
Jirovecis., apontam para uma probabilidade de PJP, a profilaxia deve ser realizada o mais rapido possivel,

independente do estado de imunocompromentimento.
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