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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.

A organizadora
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Capitulo 8

Pneumonias por bactérias atipicas

Recebido em: 08/06/2022 Williane Albuquerque Aragjo’
Aceito em: 16/06/2022

410.46420/9786581460488cap9
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INTRODUCAO

O termo “pneumonias atipicas” foi usado inicialmente em 1938 para designar as pneumonias
adquiridas na comunidade e que sao causadas por um grupo seleto de patégenos. Essas, podem ter
agentes etiologicos divididos em dois grupos: zoonéticos (Coxzella burnetiz, Francisella tularensis e Chlamydia
psittaci) e nao zoonoticos (Mycoplasma pnenmoniae, Chlamydia pneumoniae e Legionella spp.), grupo o qual da-se
énfase neste estudo. B importante evidenciar, ainda, que a infec¢do estd mais comumente associada a
criangas em centros de caridade, idosos, fumantes e pacientes com doengas cronicas ou imunodeficientes.
(Fridman et al., 2015)

Nesse contexto, ¢ importante salientar que a diferenga de uma pneumonia causada por bactérias
atipicas, de uma causada por bactérias tipicas é, principalmente, o fato da primeira causar infecgoes
sistémicas que envolvem os pulmdes, primaria ou secundaria. Em decorréncia disso, um sinal
caracteristico das pneumonias atipicas sao as manifestagoes extrapulmonares que podem envolver o trato
gastrointestinal, o trato respiratério superior, o sistema cardiaco, o sistema nervoso central, além de
diversos outros sistemas (Branco; Ribeiro, 2011).

Nessa perspectiva, nota-se que a Legionella pneumophilla (LP) é a bactéria mais comum da familia
das Legionellaceae, sendo encarregada por causar diferentes entidades quimicas, desde febre de Pontiac, em
que nao ha comprometimento do pulmao, a doenca dos Legionarios, quando ha manifestacao clinica da
pneumonia. Sob esse viés, a doenca dos Legionarios possui varios aspectos epidemiolégicos, possuindo
a sintomatologia praticamente idéntica em todos. Por sua vez, a L. pnewmophilla pode ser encontrada em
reservatorios de agua doce, como lagos, aguas estagnadas da chuva e em aquecedores e tubos de at-

condicionado. O calor moderado favorece o seu desenvolvimento, seja nos sistemas domésticos de agua

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

* Autor correspondente: fgfigueredo@gmail.com
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potavel, seja a nivel dos aparelhos de ar condicionado. As bactérias sio “aerosolizadas”, sendo o contagio
por via inalatéria mais frequente do que por aspiragao (Lick; Steinert, 2000).

Na pneumonia por Mycoplasma pneumoniae (MP), os enfermos apresentam baixo nimero de
leucécitos e linfocitos. E um dos agentes mais comuns da pneumonia adquirida na comunidade em
criangas mundialmente. A pneumonia por M. puenmoniae foi relatada em 10 a 40% dos casos de
pneumonia adquirida na comunidade e desvela maior incidéncia durante as epidemias. Mesmo que haja
algumas mudangcas geograficas e de época, a infec¢do por MP ¢é endémica nas maiores comunidades do
mundo, com epidemias ciclicas de 3 a 7 anos, que duram de varios meses, até anos. A patogénese da lesdo
pulmonar (pneumonia) na infecgao por MP ¢é pouco conhecida, mas evidéncias clinicas e experimentais
corroboram com a nogao de que ela esta relacionada a uma resposta demasiada do sistema imune do
hospedeiro, incluindo resposta imune mediada por célula (Lee Ky et al., 2010).

Ademais, a Chlamydia pneumoniae (CP) foi descrita pela primeira vez em 1985, como um agente
etiolégico de infecgdo respiratoria. Nos dias atuais ela é caracterizada como uma bactéria atipica, de ampla
distribuicdo mundial, comumente associada a Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), sendo
contabilizado que cerca de 5 a 15% de todos os quadros de pneumonia estao relacionados com PAC, ela
uma bactéria intracelular obrigatéria, a qual possui um ciclo de vida dividido em duas fases, as quais
abrangem duas formas morfoldgicas especializadas: o corpo elementar, que é a forma extracelular e
infecciosa e o corpo reticular, que é a forma intracelular com metabolismo ativo. A transmissao da C.
pnenmoniae ocorre de pessoa para pessoa, por meio de secrecdes do trato respiratorio contaminado,
culminando na Pneumonia atipica a qual pode, ainda, estar associada a outras patologias respiratorias
como a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), a asma bronquica, a fibrose cistica e a sarcoidose,
o que pode levar a uma evolu¢ao complicada da Pneumonia (Correia et al., 2005).

Perante o exposto, esta revisao resume importantes questdes acerca da fisiopatologia, sinais e
sintomas, diagnosticos e tratamento da pneumonia bacteriana causada por bactérias atipicas; afim de

ampliar o conhecimento sobre o assunto, bem como tentar considerar estratégias eficazes no tratamento.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa de literatura, com abordagem
de natureza descritiva. Para selecionar os artigos desta andlise, foi realizado um levantamento de artigos
no SciELO, Pubmed e BVS (Medline, Lilacs e Ibecs). Nessa busca, foram utilizados os seguintes
descritores em ciéncias da saude: pneumonia bacteriana, bacterial pneumonia, neumonia bacterial,
bactérias atipicas, atypical bactéria, Legionella pneumophila, Chlamydia pneumophila e Mycoplasma pnenmoniae.
Os critérios de inclusao foram: artigos escritos em portugués, inglés e espanhol; na qualidade de relatos
de caso, estudos experimentais e estudos de campo. Em contrapartida, foram excluidos: revisdes de

literatura, monografias, dissertagdes, teses e artigos que nao estivessem publicados na integra. As
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pesquisas foram feitas sem restricdes de datas, com o intuito de abranger um maior numero de trabalhos,

uma vez que os artigos sobre a tematica eram escassos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa foram encontrados 566 resultados, dentre os quais 452 no portal BVS
(Medline, Lilacs e Ibecs), 95 na biblioteca SciELO e 19 no portal PubMed. Os artigos que nao se
adequaram aos critérios de inclusao foram excluidos da pesquisa. Destes, foram eliminados do trabalho
476. Logo em seguida, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos restantes (n=90), e foram
descartados 69 por niao abordarem o tema em questdo. Por fim, apenas 20 artigos foram selecionados,
apresentando informagdes relevantes e de acordo com o tema proposto no presente trabalho, envolvendo

pneumonias causadas por bactérias atipicas.

)
‘S | PubMed (N=19) Scielo (N=95) } Medline (N=254) [ Lilacs (N=143) Ibecs (N=55)
!

5

e

=
PR Total

© (N=566)

E=}

]

=2 . .

5 Artigos selecionados Artigos excluidos
& (N=90) (N=70)

1=

Estudos incluidos na
z§ sintese qualitativa
é (N=20)

Figura 1: Fluxograma dos resultados dos artigos que integraram a pesquisa.
Fonte: o autor.

Os artigos selecionados foram apresentados no Quadro 1, contendo o autor, titulo, objetivo da

pesquisa e principais conclusdes.
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Quadro 1. Caracterizagao dos artigos utilizados na pesquisa, os quais discorrem sobre bactérias atipicas
e infecgdes respiratorias ocasionadas por elas. Fonte: Os autores.

AUTOR, TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS CONCLUSOES
ANO
gzaiao’rs?ic‘;alc(iirnico do A especificidade e sensibilidade do ensaio de
Diagnéstico Rapido & . ouro coloidal foram de 100% e 97,4%,
novo um kit de teste . L
de Mycoplasma L. respectivamente. Esses achados indicam que
. rapido baseado em . ) . ,
. prenmoniae em . o ensaio de antigeno imunocromatogtafico
Li Wetal, . imunocromatografia , o , o
criangas com . recém-desenvolvido ¢ um método rapido,
2015 para M. puenmoniae

Pneumonia por um
Ensaio de Antigeno e

desenvolvido em
comparagao com um

sensivel e especifico para identificar M.
pneumoniae, com potencial aplicagio clinica no

Imunocromatografico : . diagnostico precoce da infecgao de
ensaio comercial de i bor M lasm
neumonia po coplasma.
PCR em tempo real. P p yeop
. Houve um avanco na evolu¢io dos métodos
Pneumonia L S .
. Fazer uma avaliacio de diagnostico, resultando na diminui¢io
Bacteriana: Aspectos . . . ,
. L critica sistematizada da | expressiva do nimero de mortes. No
Abreu et al., Epidemiolégicos,

2018

Fisiopatologia e
Avangos no

literatura sobre a
doenca e avancos no

entanto, para que a queda no nimero de
acometidos se mantenha, a correta prescri¢io

Diaonosti diagnostico. e utilizacdo da antibioticoterapia sdao
iagnédstico . .
imprescindiveis.
No Brasil existem todas as condi¢Ses para
O objetivo principal da | elevada prevaléncia de Legionella sp. e de seus
vigilancia da doenca do | reservatérios, bem como métodos diagnéstico
Schulz et al., Do.en(;’a.dos legionario ¢ a e medidas preventivas conhecidas, entretanto,
2005 leglgnaﬁos: uma identificacio de surtos, |nao existe vontade politica no sentido de
Revisio ¢ . i . p .
de forma a implementar| controlar esse microrganismo, que é
Medidas de controle. | possivelmente um grande problema de saude
publica.
Descrever as diversas
formas clinicas da Na pratica clinica, o diagnéstico da infec¢ao
Infeccoes pneumonia ocasionada | por M. prenmoniae baseia-se, principalmente,
Souza, 2013 Respiratorias por | por My@p/amm em dados cll’nicg—epiderpiolégi;o§ eem
Mycoplasma pnenmoniae | pnenmoniae € a estudos sorolégicos. Existem limita¢des no

em Criancas

abordagem mais
adequada na pratica
pediatrica.

tratamento da infec¢do por cepas resistentes
aos macrolideos em pacientes pediatricos.

Navarrete et al.,
2003

Frequéncia de
Mycoplasma pnenmoniae ¢
Chlamydia pneumoniae
em Pacientes com
Dificuldade
Respiratoria e
Sorologia Negativa
para Hantavirus

Determinar a
frequéncia da infeccio
port M. puenmoniae e C.
prenmoniae na SDRA,
com sorologia negativa
para hantavirus,
analisada no
Laboratério de
Virologia do Instituto
de Microbiologia clinica
da Universidade Austral
do Chile.

A prevaléncia de C. pnenmoniae chega a 8,6% e
M. pnenmoniae equivale a 17,1% dos pacientes
estudados. E necessario o uso de técnicas
laboratoriais rapidas que permitam um
diagnostico diferencial oportuno na sindrome
pulmonar por hantavirus e outras patologias
que causam sintomas semelhantes,
principalmente pneumonias atipicas.

185



Topicos nas ciéncias da Saude: Volume IX

AUTOR, TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS CONCLUSOES
ANO
Fornecer uma visao
doztp r1r;cslp 10? gierzus, Atualmente, a combinac@o da detecgio de
Mycoplasma Vantagens, vaio anticorpos IgM e PCR pode ser a
. diagnostico e .
prenmoniae o abordagem mais adequada para o
. limitacoes das e . ~
Conhecimento . . diagndstico precoce de uma infecgio por M.
técnicas de detecgio . . .
Atual Sobre mais utilizadas prenmoniae, especialmente em criangas.
Loens, 2016 | Técnicas de Enquanto, a implementagdo de testes

Amplificagdo de
Acido Nucleico e

atualmente para o
diagnostico etiologico
de uma infecgio por

quantitativos poderia lancar mais luz sobre
a relacdo entre a carga bacteriana e a

Diagnostico L gravidade da doenga, produzir informagoes
L M. pneumoniae a f o .
Sorolégico . prognosticas utels e auxiliar na
medida que evoluem . C S ~
y diferenciacao entre colonizacio e infeccio.
da pesquisa para a
pratica diaria.
Pesquisar, compilar e
analisar a literatura . ,
recentement Apesar do recurso a varios métodos de
ecentemente R
Aspectos . diagnostico, em cerca de 40 a 60% das
. publicada no campo S . .
Particulares das ) PAC, o agente etioldgico nio ¢ identificado.
. dos métodos de ) . . .
Pneumonias S Questiona-se a necessidade do investimento
Branco, 2011 . , Diagnostico , .
Atipicas: Métodos . S em novos métodos de diagnéstico
microbiolégico

de Diagnostico

atualmente utilizados

microbiolégico das PAC, quando muitas

Microbiolégico .. vezes o tratamento empirico ¢ suficiente
na clinica e das novas . -
. para a resolugdo do quadro clinico.
técnicas
desenvolvidas.
Descrever as
. manifestacoes clinicas | Todos os médicos devem ter habilidade
Pneumonias ) . .
. das formas mais para reconhecer, diagnosticar e tratar as
Atipicas Causadas L L
¢ Teoionell comuns de principais formas de pneumonia atipica.
. 0 sonella N . . .
Fridman et b & pneumonia atipica e Também ¢é importante analisar os impactos
prenmophila, .
al., 2015 Chlamydaphil, delinear os de curto e longo prazo causado por
lanmydophila . . . ) L
O procedimentos pneumonias atipicas, além das implicacGes
nenmoniae ¢ AP o . 2
’ . | diagnésticos e as sistémicas da infecgdo causada por cada
Mycoplasma pnenmonia

terapias utilizadas em
cada caso.

patégeno.

Correia et al.,
2005

Infec¢do Respiratoria
pot Chlamydia

pneumoniae

Caracterizar formas de
infecgdo respiratoria pot
Chlamydia pneumoniae
criancas internadas.

Verificou-se em tal estudo que o espectro das
manifesta¢bes da doenca ocasionada por C.
prenmoniae é variado, podendo ser auto-
limitado ou progredir para tosse com
envolvimento do trato respiratério inferior,
sendo a pneumonia e a bronquite os quadros
clinicos mais frequentes. Além disso,
verificou-se, que ha repeti¢do importante de
casos de infeccBes mistas com outras
bactérias, como o S.pneunmoniae € H. influenzae
tipo b e P. aeruginosa, as quais sdo mais
graves e com evoluciao complicada.

Lee KY et al.,
2010

Pneumonia por
Micoplasma,
pneumonia bacteriana
e pneumonia viral

Entender a patogénese
da pneumonia
Micoplasma pneumoniae.

O uso empirico de imunomoduladores em
dose adequada por um periodo curto e de
forma precoce ap6s o estabelecimento do
diagnostico, pode ser tutil para reduzir a
morbimortalidade da pneumonia por
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AUTOR,
ANO

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS CONCLUSOES

legionella resistente a antibiéticos e de
algumas pneumonias virais.

Martinez et al.,
2001

Taxonomia e
Importancia Clinica
das Novas Familias e
da Ordem Chlamydiales

Mostrat as mudancas
ocorridas na taxonomia
de Chlamydiales,
apresentar a
importancia clinica das
novas espécies descritas
e indicar os
procedimentos de
identificacio molecular
desses microrganismos.

O reconhecimento de novas espécies e
informacoes genéticas de Chlamydiales
possibilitara a realizacdo de estudos
epidemiol6gicos moleculares para conhecer a
magnitude das infec¢des por esses
microrganismos e tragar estratégias para o seu
controle. Ademais, o uso de técnicas de
sequenciamento de material genético, como o
PCR, de baixo custo é cada vez mais utilizado
e permitirda uma melhor defini¢io de
importancia das Chlamydiales.

Resumir os aspectos
mais novos
relacionados a

Partindo da base do impacto social e
econémico que a infec¢do por Chlamydias
no mundo e em nosso pafs, conseguimos

Molina et al., |Significado clinico 1 . resumir a maioria em termos dos tipos,
oy Clamidia no que diz . N e
2013 das Clamidias R infecgbes que causam e suas caracteristicas,
respeito as suas A . : .
. diagnéstico, terapia e medidas gerais para
caractetisticas e formas | %, . . :
iy evita-los ou reduzir seu impacto negativo na
de evita-la. .
sociedade.
Determinar a
prevaléncia de infec¢iio
Avalia¢do da pot germes atipicos em
Prevaléncia de casos de pneumonia Para o estudo, foram recrutados 85 pacientes
Infec¢do por Germes |adquirida na com média de idade de 65,33, com maior
Atipicos em comunidade (PAC), proporgao (sem significancia estatistica) do
Soto, 2019 Pacientes com em pacientes sexo masculino: 55,1 vs 44,9%. A partir
Pneumonia Adquirida |imunocompetentes desse estudo, sugere-se uma prevaléncia
na Comunidade em | adultos atendidos no | relativamente baixa de infecgio germinativa
um Hospital de Hospital Nacional atipica em pacientes hospitalizados por PAC.
Referéncia no Peru Hipélito Unanue
entre agosto de 2008 e
janeiro de 2009.
Houve uma maior ocorréncia de reagdes para
C. pneumoniae entre os indigenas do que as
reagOes para a C. trachomatis em niveis
Descrever a estatisticamente significantes (p = 0,0012). Os
disseminacio anticorpos detectados no teste de IFI refletem
de espécies Chlamydia |o impacto do género Chlamydia nas
O Impacto da . .
< trachomatis (e comunidades estudadas, colaborando para o
Infec¢ao por . . o
. sorotipos) e aparecimento de doengas debilitantes, tanto
Chlamydia em . . o
Ishak, 2001 pneumoniae e meio da | no trato genitourinario, como no trato

PopulacGes indigenas
da Amazonia
Brasileira

prevaléncia de
anticorpos

nas populacoes
indigenas na

da Amazonia brasileira.

respiratorio, além das oculares. Portanto, a
partir desse estudo de epidemiologia
descritiva, pode-se definir a amplitude da
distribuicdo e dissemina¢do de patégenos que
podem causar doengas graves ao hospedeiro
humano, mas que sao frequentemente
passiveis de tratamento quando diagnosticadas
adequadamente.

|87



Topicos nas ciéncias da Saude: Volume IX

AUTOR, TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS CONCLUSOES
ANO
A populationbased
sero epidemiological
survey of Chlamydia A . N o
Semoine Foi realizada uma Um padrio mesoendémico (intermediario
]ibn fectionﬂs i pesquisa sorolégica em | entre alto e baixo nivel endémico) de infec¢ao
school children (Um criangas em idade por C. pneumoniae esta presente em criangas
Molin et al., inquérito escolar de uma 4rea do | em idade escolar dessa 4rea e a taxa de

2005

soroepidemiolégio de
base populacional de
infecgbes por
Chlamydia pneumoniae
em criangas em idade
escolar)

nordeste da Italia para
definir a carga de
infeccdo por Chlamydia
pneumoniae.

prevaléncia esta relacionada a idade. Além
disso, esta é a primeira evidéncia
epidemiolégica do papel do C. pneumoniae
nas otites.

Giassi et al.,
2014

Pneumonia por
Legionella apds uso de
Infliximabe em
Paciente com Artrite
Reumatoide

Relato de caso por
Legionelfa. Paciente
durante o uso de
anti-TNF, e a
possibilidade de
desenvolvimento da
infecgio.

A maioria dos relatos de infecgdo por L.
pneumophila estd associado ao infliximabe. O
mesmo padrio se confirma quando
mencionamos a infec¢do por M. tuberculosis.
Dados do Food and Drug
Administration (FDA) mostram que a
incidéncia dessa infec¢do pode ser de oito a
nove vezes maior nos pacientes tratados com
infliximabe, do que com etanercepte. Os
dados expostos reforcam a hipétese de que
pacientes tratados com anti-TNF apresentam
risco aumentado para infec¢do por

L. pneumophila. Além das evidéncias com
modelos animais, pode-se levar em
considera¢do que essas infec¢des sdo muito
raras em pacientes com AR em tratamento
com outras drogas que ndo os anti-TNF.

Baum et al.,
2008

Community-Acquired
Legionella Pneumonia:
New

Insights from the
German Competence
Network for
Community Acquired
Pneumonia
(Pneumonia por
Legionella Adquirida na
Comunidade: Novas
Informacoes da Rede
de Competéncia
Alema para
Pneumonia Adquirida
na Comunidade)

Gerar dados
Epidemiolégicos sobre
o PAC na

Alemanha e estudar e
melhorar os
procedimentos de
diagnéstico e
atendimento aos
pacientes ambulatoriais
e hospitalizados.

Legionella é uma das principais causas de
pneumonia adquirida na comunidade na
Alemanha. Ele precisa ser considerada
igualmente em pacientes hospitalizados e
ambulatoriais. Um resultado positivo de um
teste de antigeno de urina estd associado a um
curso clinico mais grave e leva a um sub-
reconhecimento potencialmente relevante de
outras espécies além de L. preumophila. A
pneumonia por Legionella em pacientes
ambulatoriais difere significativamente
daquela em pacientes hospitalizados em
termos de apresentagio clinica e evolugio.

Alvares 1998
et al.,

Pneumonia, a
Legionella
prenmophila. Um
estudo retrospectivo.

Caracterizar os doentes
internados na unidade
de cuidados intensivos
respiratorios (UCIR),
com diagnéstico de
pneumonia causado por
Legionella pneumophila.

A pneumonia da comunidade, causada por
Legionella pnenmoniae é uma situagao grave que
se acompanha de morbidade e mortalidade
consideraveis. Esta etiologia deve ser
considerada, mesmo fora da época sazonal
habitual, nas pneumonias graves do adulto,
sobretudo naqueles fatores de riscos, pelo
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AUTOR, TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS CONCLUSOES
ANO

qual a terapéutica com antibidtico empirica
devera ter um espectro que inclua esta
entidade.

A legionella pode causar pneumonia por
Legionella (doenga dos legionatios) ou
infecgdes respiratérias muito parecidas com a

gripe (febre de Pontiac). A principal

Pathogenese, caracteristica de sua patogenicidade ¢ a
Liick; Steinert, | Diagnostik und Patogenicidade da capacidade de se multiplicar intracelularmente.
2006 Therapie der Legionella pneumophila Como o quadro clinico da pneumonia por
Legionella -Infektion Legionella ndo permite a diferenciacio de

pneumonias causadas por outros patégenos,
sdo necessarios métodos diagnosticos
microbiolégicos para estabelecer o
diagnostico.

Por sua vez, a pneumonia ¢ uma patologia que pode apresentar-se tanto na forma aguda como
na cronica, comprometendo o parénquima pulmonar. Dessa forma, sua origem pode ser proveniente da
inalagdo de microrganismos patogénicos como bactérias, virus, fungos, parasitas, entre outros patogenos
que culminam com a inflamagao ou infec¢io do aparelho respiratério, sobretudo, das vias aéreas
inferiores, regido singular para a realizagao efetiva de trocas gasosas (Baum et al., 2008).

Assim, sabe-se que dentre os microrganismos relacionados a pneumonia, as bactérias siao as
principais causadoras da doenga em questdo, afetando os bronquiolos e os alvéolos que se tornam
repletos de exsudato inflamatério, comprometendo o processo de hematose. Desse modo, contribui para
a alta mortalidade e morbidade dos individuos afetados em consequéncia do quadro de insuficiéncia
respiratoria (Abreu et al., 2018).

Nesse contexto, dentre os agentes causadores de pneumonia ¢ necessario atencao as infec¢oes
causadas por bactérias do género Legionella, tanto pelo seu padrao de apresentacao em surtos epidémicos,
quanto pelo seu comportamento em quadros atipicos da patologia em foco. Assim, a doen¢a do
legionario ¢ um tipo de pneumonia causada pela Legionella spp, essa patologia infecciosa aguda
compromete os pulmoes, sendo considerada grave, e caso niao seja tratada adequadamente e
precocemente, pode causar sepse no individuo (Alvares et al., 1998)

Dessa forma, a Legionella pneumophila é a causa mais comum das pneumonias atipicas, sobretudo,
em pessoas imunocompetentes e imunossuprimidas. As bactérias do género Legionella, apresentam-se na
forma de bacilos Gram-negativos, assumindo uma colora¢ao rosada quando submetidos a Coloragao de
Gram. Sob esse viés, sabe-se que esses patdgenos sao encontrados principalmente em ambientes aquosos
por ser o principal reservatério das espécies do género em questio. Desse modo, os humanos siao
hospedeiros acidentais dessas bactérias, adquirindo LD por inalagao ou aspiracao de bactérias ambientais.

(Schulz et al., 2005)
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Sob esse viés, as legionellas spp sdo onipresentes em ecossistemas aquaticos e em reservatorios de
reparticdo de dgua. Entre os variados tipos, ha a Legionella pneumophila que habita em temperaturas de
cerca de 50 © C. A transmissao da patologia em questdo ocorre, sobretudo, por meio da inalacio de
aerossois infectados com os microorganismos se aderindo as células epiteliais respiratorias e macréfagos
alveolares. Assim, apds o processo de absor¢ao pelos macréfagos, as legionellas se proliferam em um
vacuolo especializado e rompem suas células hospedeiras. Assim, outros modos de transmissao sao a
microaspiragao de agua infectada ou contato direto com ferida cirargica. De fato, é claro notar que o
predominio de /Jegionelose aumentou, o que, provavelmente, pode indicar uma maior elucidagio e
notifica¢do da patologia em foco (Giassi et al., 2014)

O Mycoplasma pnenmoniae (MP) é um microrganismo muito pequeno que pertence a classe
Mollicutes, sua estrutura é caracterizada pela auséncia de uma parede celular de peptidoglicano e por
consequéncia confere resisténcia a muitos antimicrobianos (Navarrete et al., 2003). E um patégeno
causador de infec¢Oes respiratorias e um dos principais agentes da pneumonia atipica primaria e infecgdes
respiratorias agudas em criangas. A infeccdo tem uma grande distribuicdo geografica. A doenga
respiratoria ¢ a principal manifestagao clinica, mas formas extrapulmonares, com gravidade variavel,
podem ocorrer. O conhecimento das diversas formas clinicas desta infeccdo e a abordagem mais
adequada sao de fundamental importancia na pratica pediatrica (Loens, 2010).

Apbs a inalacdo, esses microrganismos se aderem a células do epitélio respiratério através de
proteinas que os protegem da remogao por meio de defesa do trato respiratorio, que € a interagao entre
o epitélio ciliado e o muco. Possivelmente, a patogenia dos micoplasmas depende de diferencas genéticas
no mecanismo de adesdo e de proteinas especificas relacionadas a citoaderéncia. Estudos demonstram a
citoaderéncia desses microrganismos ao epitélio respiratério, induzindo ciliostase e eventual esfoliagao
das células epiteliais, mediada por substancias oxidativas e outros fatores, como toxinas (Souza; Galvio,
2013).

Além do efeito citopatico direto da lesao pulmonar, propde-se, também, uma reacio imune
mediada por células envolvendo citocinas, incluindo a IL-2, e células imunes, como as apresentadoras de
antigenos e as células T. Essas citocinas podem estar envolvidas na resposta inflamatéria a infecgdao por
M. pneumoniae. A agao das citocinas e dos linfocitos pode evitar o adoecimento por resposta imune
adequada ou ocasionar doenca pulmonar grave, ou ainda, manifestagoes extrapulmonares por resposta
imunolégica exacerbada. (Souza; Galvao, 2013)

E um microrganismo que refere ser um dos principais patégenos que causam pneumonia
adquirida pela comunidade (PAC) em criangas. Pode desencadear na queixa principal sintomas
respiratorios como, tosse, faringite, escarro mucoso, e varias complicagbes como asma bronquica,
sindrome do problema respiratorio agudo, artrite e doencgas cardiovasculares. Nesse contexto, varios
métodos para o diagnostico de infeccao por M. pnenmoniae, incluindo cultura, testes sorologicos e RT-PCR

sao as formas de diagnostico. No entanto, a cultura M. preumoniae e os testes sorologicos nao sao sensiveis

190



Topicos nas ciéncias da Saude: Volume IX

e sao demorados; portanto, eles nao sio apropriados para um diagnodstico rapido e preciso da infecgao
por M. pneumoniae na pratica clinica. Ha pouco tempo, o PCR em tempo real tem sido um método rapido,
sensivel e especifico, mas ainda requer pelo menos 2-4 horas para extragao e amplificacio de DNA. O
tratamento mais utilizado € a azitromicina (Li et al., 2015).

A literatura cataloga a Chlamyidia em 4 tipos, Simkaniaceae, Chlamydiaceae, Parachlamydiaceae e
Waddliaceae, estando os dois primeiros relacionados com patologias no homem, sendo a primeira a ser
relatada a Simkaniaceae, onde a sua tnica espécie denominada “Z” é a Sinkania Negevensis, os estudos
indicam que sua presenca esteja relacionada aos processos infecciosos associados com pneumonias nos
adultos e em criangas, e ainda reagGes bronquicas inflamatérias como bronquiolite; a segunda é a
Chlamydiaceae, sendo que essa familia contém os géneros Chlamydophila, que possui 6 espécies de Chlamydia,
onde a Prenmoniae tem maior relevancia para este estudo (Molina et al., 2013).

Dessa forma, a incidéncia de patologias associadas ao microrganismo Chlamyidia tem atingido
altos indices. A sua relevancia como patdégeno para homens e animais se da pelo fato das multiplas
repercussoes patologicas, nos mais variados sistemas e 6rgaos do corpo. A sua natureza bacteriana Gram-
negativa hoje bem definida, foi de longa data tema de debates sobre sua origem, sendo por muito tempo
classificada como um virus. Tem um ciclo reprodutivo intracelular, ¢ um parasita obrigatério, dando a
Chlamyidia, caracteristicas capazes de causarem infecgOes cronicas. Além do sistema respiratorio, é
possivel encontrar processos patologicos infecciosos significativos, no sistema cardiovascular, no
aparelho genital e na visdo (Martinez et al., 2001).

Em gestantes, evidéncias indicam que a presenca da Chlamyidia, pode representar um aumento no
risco de surgimento de alteracdes de desenvolvimento também para o feto, nesse caso, as peculiaridades
de cada gestacio devem ser levadas em conta, de acordo com variaveis relacionadas ao estado de saude
da gestante, idade gestacional e caracteristicas do parto. O contato com Chlamyidia pela mae, pode
representar riscos ao recém-nascido, como infec¢des neonatais do tipo, conjuntivite neonatal, rinite,
rinofaringite, otite e consequentemente pneumonia (Molina et al., 2013).

Em criangas na fase escolar, outro achado que se torna relevante, ¢ a presenca de Chlamyidia
pnenmoniae nas secregoes colhidas do ouvido dessa populacio, onde a partir de analises estatisticas e
laboratoriais, tornou-se possivel relacionar de forma epidemioldgica e clinica, a interagao entre infecgoes
de otite média e pneumonias por Chlamyidia pneunmoniae, podendo ainda, na falta de outra causa ou quando
a terapia farmacoldgica a base de B-lactamicos nao obtiver éxito, considerar a associacao da patologia e
microrganismo como possivel causa do quadro (Dal Molin et al., 2005).

A Chlamyidia pnenmoniae, geralmente pode estar associada a outros microrganismos que também
vem causando pneumonias atipicas, foram evidenciadas relagdes do ponto de vista estatistico com o
Mycoplasma pnenmoniae, essa relagao independe de algumas variaveis como sexo e idade dos acometidos

(Soto, 2019).
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A C. pneumoniae tem sido frequentemente relacionada a quadros clinicos de aterosclerose e asma,
além de sua associagao com o patdgeno respiratério comum entre seres humanos. Em demonstragao
experimental de associagdo epidemioldgica entre a infec¢do por Chlamydia e a doenga cardiaca em seres
humanos, foi possivel evidenciar recentemente a indu¢ao de doenga cardiaca inflamatéria autoimune em
resposta a proteina da membrana externa presente nas trés espécies de Chlamydia (Ishak; Ishak, 2001)

As Alternativas de diagnéstico: 1,36,37 Exame direto com colorac¢do de Giemsa. Sorodiagndstico:
reagao de fixa¢do do complemento ELISA, detecgao de DNA bacteriano, micro imunofluorescéncia e
Western Blot. Citologia: Células epiteliais com corpos de inclusao. Cultura em meios celulares. O teste
de clamidia é recomendado pelo menos uma vez por ano para mulheres sexualmente ativas de até 25
anos, para mulheres adultas com um novo parceiro ou multiplos parceiros e para todas as mulheres
gravidas (Molina et al., 2013).

Com base no impacto social e econdémico que a infecgao por clamidia tem no mundo e em nosso
pais, podemos resumir o que ha de mais inovador em termos dos tipos, infec¢oes que causam e suas
caracteristicas, diagnostico, terapia e medidas gerais para evita-las ou reduzir seu impacto negativo na
sociedade (Molina et al., 2013).

Existem diversas formas para a manifestacio da pneumonia no individuo enfermo a qual se
manifesta comprometendo, total ou parcialmente, o parénquima pulmonar. Sua origem pode ser
proveniente de bactérias, virus, fungos, parasitas, entre outros patogenos. Dessa forma, Abreu et al.
(2018) e colaboradores corroboram com a informagao e acrescentam as principais manifestacdes no
organismo humano por meio da formacao de exsudato inflamatério nas células epiteliais respiratorias e
nos macréfagos alveolares, dificultando o processo de hematose.

Nessa perspectiva, entre os agentes causadores da patologia em questdo em sua manifestacao
atipica, pode-se destacar as bactérias do genero legionella, Mycoplasma pnenmoniae ¢ a Chlamydia, com
diferentes quadros patoldgicos. Segundo Schulz et al. (2005) e seus colaboradores, a Legionella pneumophila
¢ a causa mais comum da doenga, sendo encontrada em ambientes aquaticos. Baseado nos achados
bibliograficos de Giassi et al. (2014), a transmissao da doencga ocorre devido a adesdo dos microrganismos
nas células respiratorias.

Os autores Souza e Galvao (2013) afirmam que a reagao imune que ocofre no organismo ¢é
mediada pelas citocinas e pelos linfocitos, contribuindo para as manifestacdes extrapulmonares
observadas nos pacientes, que vao desde tosse até artrite e doengas cardiovasculares. De fato, existem
varias maneiras de diagnosticar a pneumonia, como os teste sorolégicos, cultura da bactéria RT-PCR,
porém, este ultimo é o mais especifico e sensivel.

Vale ressaltar que, segundo os autores Loens e colaborades e Li W. e colaboradores, dentre os
agentes etiologicos responsaveis pelo desenvolvimento do quadro de pneumonia atipica, o Mycoplasma
prenmoniae (MP) destaca-se como um dos principais agentes causadores desse tipo de doenga respiratoria.

Evidencia-se, também, como importante agente em infecgdes respiratorias agudas em criangas, as quais
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apresentam, em sua maioria, tosse, escarro com presenca de muco e faringite, podendo ocorrer
complica¢bes extrapulmonares. Assim, é necessario deter-se de conhecimento acerca do MP e dos
possiveis quadros clinicos, para o melhor manejo das condutas clinicas convenientes.

O M. prenmoniae, de acordo com Navarrete e colaboradores, é resistente a diversos antimicrobianos,
ja que por nao possui parede celular de peptidoglicano. Embora, essa caracteristica torne o tratamento
das infecgdes causadas por esse agente um desafio, segundo Li W. e colaboradores, um dos tratamentos
mais utilizados é com um Macrolideo. No entanto, ainda de acordo com Li W. e colaboradores, faz-se
necessario o diagnostico precoce e para tal é fundamental a identificacio do agente causador da
pneumonia o mais rapido possivel, dentre os diversos métodos para o diagnostico, na pratica clinica, de
infec¢ao por MP, o RT- PCR tem sido o método mais eficiente, corroborando com os autores Souza e
Galvio, enquanto forma de diagndstico para pneumonia.

Outro ponto significativo apresentado foi a exposi¢ao de gestantes ao microrganismo Chlamydia,
onde Molina destaca as repercussoes ao longo da gestacao que vao desde sepse, até mesmo o risco de
aborto quando o causador desse da infecgdo é de um tipo especifico, a Chlamydia Abortus. Além disso,
Molina também destaca que os impactos que também atingem o feto, poderao se manifestar no pos-
parto, onde o recém-nascido pode desenvolver uma grande variedade de infecgdes de vias aéreas
superiores.

Existem também as interagcdes da Chlamydia com outros microrganismos que sao causadores de
pneumonias atipicas, Soto relata que, independentemente de variaveis como sexo e idade entre os
acometidos, do ponto de vista estatistico, existe uma relagao direta de combinagido de patdgenos,
manifestando uma interacdo entre eles nesses tipos de infecgdes e sua atipia fisiopatologica. Dal Molin
respalda essa informagao ao apresentar a relacao entre Chlamydia Pulmonae e otite média em criangas na
idade escolar, a partir da coleta de secre¢oes auriculares; evidenciando além da epidemiologia, a relacio

clinica e laboratorial entre Chlamydia e outros microrganismos.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou esclarecer as caracteristicas gerais das
pneumonias causadas por bactérias atipicas (Mycoplasma pnenmoniae, Chlamydia pnenmoniae e 1.egionella spp),
sendo abordados assuntos referentes a epidemiologia, profilaxia, diagndstico, transmissao, sinais e
sintomas e tratamento de tais patologias.

Vale ressaltar que os materiais para realizacao deste estudo eram escassos, grande parte dos artigos
sobre o assunto eram antigos, datando anos anteriores a 2000 e as poucas informag¢oes disponiveis eram,
em grande parte, desatualizadas. Por decorréncia disso, a procura por materiais para construgao desta
revisao se tornou ainda mais dificil, restando poucos artigos para serem utilizados.

Sendo assim, este estudo evidenciou que as pneumonias atipicas estdo mais comumente

associadas a criancas, idosos, fumantes, imunodeficientes e pacientes com doengas cronicas. Dessa forma,
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um sinal caracteristico de tais patologias sio as manifestagoes extrapulmonares que acometem diversos
outros sistemas além do respiratorio.

Além disso, algumas caracteristicas particulares das pneumonias atipicas devem ser destacadas. A
Legionella pnenmophilla, por exemplo, pode ser encontrada em reservatérios de agua doce incluindo tubos
de ar-condicionado que facilitam a inalagao por aspiracao. A Mycoplasma pnenmoniae é tida como um dos
principais agentes da pneumonia adquirida na comunidade, sua patogenia é pouco conhecida, mas pode
estar relacionada a uma baixa resposta do sistema imune do hospedeiro. Ja a Chlamydia pnenmoniae, pode
estar associada a outras patologias respiratorias, o que pode levar a uma evolugio complicada da
pneumonia.

Desse modo, observou-se que, quanto ao diagndstico, houve uma consideravel evolugao que
resultou na diminui¢ao do nimero de mortos. Porém, para que ocorra a queda desse nimero, também é
necessario um tratamento adequado que deve ser prescrito e realizado da maneira correta, o que inclui a
utilizacdo de antibioticoterapia. Além disso, ¢ importante salientar que existem limitagdes quanto ao

tratamento em pacientes pediatricos em decorréncia de cepas resistentes.
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