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RESUMO

A pneumonia € uma doenga infecciosa que acomete os pulmdes. Ela pode ser
causada por bactérias, virus, fungos e parasitas e adquirida dentro ou fora do
ambiente hospitalar. Além disso, € uma das principais doencas infecciosas do
mundo todo e pode ser predisposta de acordo com o estilo de vida e saude do
individuo. A partir disso, o estudo tem objetivo de descrever sobre o processo
fisiopatoldgico e evolugdo da pneumonia, para um melhor entendimento da doencga.
Para isso, foi realizada uma pesquisa qualitativa a partir de uma revisao
bibliografica, onde os trabalhos de apoio foram encontrados através do Google
Académico e SciElo. Os critérios de busca foram estudos publicados nos ultimos 5
anos (2019 a 2023) e com o idioma em portugués, com os Descritores da Area da
Saude (DECS) “Pneumonia”, “Inflamagao”, “Doengas Respiratérias” e “Patologia”,
combinados com o operador booleano “and”. Logo, os resultados obtidos apos a
revisdo foi que a doenga possui cinco estagios no processo inflamatorio, €&
classificada de acordo com sua etiologia, forma de contagio e duragédo e tanto os
sintomas quanto tratamento dependem do agente e estado do paciente. Concluindo
entdo, a necessidade de conhecer a doenca para propor melhor prevencéo,
evolucao e tratamento.
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INTRODUCAO

A pneumonia é uma doenga infecciosa que acomete os pulmdes, 6rgaos
responsaveis pela troca de substancias gasosas com a corrente sanguinea. Ela é
uma das principais causas infecciosas de morte em pessoas de todas as faixas
etarias, incluindo adultos e criangas. Existem fatores que podem predispor alguém a
desenvolver pneumonia, como a fragilidade do sistema imunolégico, mas condi¢des
de higiene, aglomeragdes de pessoas, pertencer a grupos socioecondémicos de
risco, desnutricdo, tabagismo e alcoolismo (TOMAZ et al., 2022). Tornando-se assim,
um problema de saude publica, com taxas de mortalidade variando de acordo com a
populacdo, faixa etaria e status imunoldgico, variando de 1%, em pacientes
ambulatoriais, até 50%, em pacientes hospitalizados (SALDANHA et al., 2022).

De acordo com Kumar (2018), a pneumonia € uma doenga complexa e sua
etiologia pode variar dependendo do agente causador, do hospedeiro e de outros
fatores ambientais. Pode ser classificada de acordo com sua etiologia em quatro
categorias principais: bacteriana, viral, fungica e por agentes infecciosos incomuns,
tendo a bacteriana sendo sua forma mais comum e, de acordo com a origem da
infeccdo: pneumonia comunitaria, hospitalar, associada a ventilacgdo mecéanica ou
por aspiragao.

A partir disso, o agente infeccioso pode infectar os pulmdes de varias
maneiras, a maioria comeca nas vias respiratorias superiores e depois se espalha
para os pulmdes por meio de inalacdo ou aspiracdo de secrecdes infectadas. Ja a
patogénese pode diferir para cada patégeno e, como toda doencga infecciosa, ha
mecanismos que os patdgenos utilizam para provocar a doenga. Esses mecanismos
entdo, apods inserirem os agentes no organismo, resultam no processo inflamatorio
(FRACASSI et al., 2022).

Diante dos fatos supracitados, se tem a lacuna do presente estudo, que esta
em como falar de uma maneira geral sobre o acometimento e desenvolvimento da
pneumonia, e com isso, trazer o entendimento sobre o assunto. A partir disso, tem-
se a questdo norteadora: como se da o processo de infecgdo e evolugdo da

pneumonia?
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Este artigo tem como finalidade analisar a partir de dados e pesquisas sobre o
contagio, processo inflamatério e evolugédo da doenga, por meio de uma revisao de
literatura. Estudos como este sao relevantes para se ter um melhor entendimento,
tanto da populacdo como estudantes e profissionais da area da saude sobre uma

doencga tdo comum nos dias atuais.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A pneumonia é uma doencga que causa inflamacgao do parénquima pulmonar a
partir de diversos microrganismos. Pode ser classificada em aguda ou crbnica de
acordo com tempo de evolugdo e, a partir da sua etiologia, é possivel entender o
processo de transmisséo, diagndstico e tratamento adequado da doenga (TOMAZ et
al., 2022). E em alguns casos € apontada como infecg¢ao respiratéria aguda (IRA) e,
dependendo da extenséo da infecgéo, pode causar efeitos sistémicos (FRACASSI et
al., 2022).

Além disso, pode ser tipica ou atipica quando se relaciona a sua etiologia. A
tipica resulta de uma colonizacido das vias aéreas inferiores, provocando inflamacgao
e exsudacgao de fluido dos alvéolos. A atipica € mais provocada por virus, e causa
alteragdes inflamatérias irregulares e limitadas, sendo menos acentuadas
(LOURENCO, 2021).

De acordo com os agentes, a pneumonia bacteriana é definida em:
pneumonia pneumococica causada pelo Streptococcus pneumoniae; pneumonia por
Klebsiella causada pelo Klebsiella pneumonie; pneumonia Haemophilus pelo
Haemophilus influenzae; pneumonia estafilocdcica pelo Staphylococcus aureus e
pneumonia por Legionella pelo Legionella pneumophila. Ja as pneumonias virais
resultam em pneumonia intersticial causada por virus como: Influenza, SARS-CoV-2,
Herpes e varicela. A pneumonia fungica € menos comum e é causada por fungos
como Aspergillus, Pneumocystis jirovecii e Histoplasma capsulatum. A pneumonia
parasitaria € causada por parasitas, como a Leishmania e Strongyloides stercoralis.

Por fim, a pneumonia por agentes infecciosos incomuns € geralmente causada por
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organismos como Mycoplasma pneumoniae e Coxiella burnetii (BRASILEIRO
FILHO, 2021).

Ja de acordo com a origem, a pneumonia adquirida na comunidade é a mais
comum e onde os patdogenos s&o transmitidos de pessoa para pessoa. A adquirida
em hospital, sdo aquelas adquiridas durante o periodo de internagao, e inclui a
pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Estas infec¢gdes possuem impacto
negativo sobre o curso clinico dos pacientes e os deixam dentro de um grupo de
risco alto. A pneumonia por aspiragao ocorre quando o paciente aspira conteudo
contaminado, geralmente contendo acido gastrico e bactérias, os mais acometidos
sdo pacientes debilitados ou inconscientes, onde aspiram o conteudo quando
inconscientes ou durante vémitos repetidos (KUMAR, 2018).

Quando a doenga acomete os pulmdes, para que haja inflamacdo do
parénquima pulmonar e a doenga se desenvolva, é necessario que os patdégenos
alcancem o trato respiratério inferior. Para isso € preciso que consigam vencer todos
os mecanismos de defesa do sistema respiratério. Os 3 tipos principais de fatores de
defesas sdo: os mecéanicos (reflexo glotico e da tosse e sistema de transporte
mucociliar), os humorais (anticorpos e complemento) e os celulares (leucdcitos
polimorfonucleares, macrofagos e linfocitos) (SANTOS, PADULA e WATERS, 2019).
Dessa forma, quando um dos agentes causadores da doenca chega ao 6rgao, o
processo inflamatério se inicia e, uma série de eventos sdao desencadeados,
principalmente pelo sistema imunolégico (LOURENCO, 2021).

Logo, surgem os mais variados tipos de sinais e sintomas, onde suas
manifestagdes vao depender do agente etioldgico e das comorbidades presentes no
paciente. As complicacdes incluem destruicdo e necrose tecidual, levando a infeccéo
para a cavidade pleural, podendo disseminar as bactérias para outros orgaos. O
dano aos tecidos pulmonares é causado principalmente pela resposta inflamatoria
excessiva ao virus, em vez da agao direta dele. Além disso, torna-se complicado
diferenciar os sinais e sintomas clinicos de cada tipo de pneumonia (SANTOS,
PADULA e WATERS, 2019). Em relagcao ao tratamento, ele também depende do
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agente, gravidade infecciosa e dos fatores de risco, sendo o mais comum, o uso de
antibidticos (BURANELLO et al., 2022).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, por meio de uma revisao bibliografica,
sendo a primeira um tipo de pesquisa com utilizacao de fontes primarias, sem pautas
cientificas ou analiticas e, a segunda por fontes de trabalhos académicos ja
publicados, sendo caracterizada como fontes secundarias. Este estudo busca
preencher lacunas no conhecimento existente. Essa abordagem envolve a analise e
a sintese de estudos prévios com o objetivo de complementar e ampliar a
compreensao sobre o tema em questdao (GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

Para coletar as informagdes, foi realizado um levantamento bibliografico em
varias fontes, incluindo o Google Académico, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), utilizando os Descritores da Area da Saude (DECS) como "Pneumonia
Bacteriana", "Inflamacao", "Doencgas Respiratorias" e "Patologia", combinados com o
operador booleano "and". Além disso, foram aplicados filtros como periodo de
publicagdo nos ultimos 5 anos (de 2019 a 2023), idioma em portugués e relevancia
para o escopo do projeto. Artigos que ndo estavam disponiveis na integra e citagdes
foram excluidos.

Logo apoOs os trabalhos foram selecionados para uma leitura prévia onde

foram escolhidos 9 para a sumarizagao e escrita do artigo.

RESULTADO E DISCUSSAO

Suscetibilidade e Infecgao da Pneumonia a partir dos Agentes Etiolégicos
Tomaz et al., (2022) afirma que além dos agentes infecciosos e a forma que a
pneumonia € adquirida, outros fatores podem aumentar o risco de desenvolver
doenca, incluindo idade avangada, tabagismo, exposi¢cao a poluentes ambientais e
comorbidades como diabetes, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e

insuficiéncia cardiaca. O sistema imunologico do hospedeiro também desempenha
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um papel importante na suscetibilidade a pneumonia. Individuos com
imunodeficiéncia congénita ou adquirida, como aqueles com HIV/AIDS ou que
recebem quimioterapia, tém maior risco de desenvolver pneumonia.

A pneumonia bacteriana tem como principal agente o Streptococcus
pneumoniae. Ela é caracterizada pela colonizacdo da bactéria e € influenciada por
organismos virulentos que substituem a microbiota normal ou por organismos com
graus de viruléncia diferentes que diminuem a defesa pulmonar, dessa forma
iniciando o processo inflamatério (BRASILEIRO FILHO, 2021). Na parte viral, a
pneumonia caracteriza-se pela angustia respiratéria desproporcional aos sinais
clinicos e radiograficos, e por inflamagéo predominantemente restrita aos septos
alveolares. As causas mais comuns estdao na comunidade, principalmente pelo virus
Influenza. Quando ela se estende até os alvéolos ha inflamacao intersticial,
entretanto, se algum extravasamento de liquido para os espacgos alveolares ocorrer,
nas radiografias toracicas, as alteragdbes podem simular as de pneumonias
bacterianas (KUMAR, 2018).

Ja a pneumonia fungica, vem aumentando na pratica meédica, principalmente
nos pacientes imunossuprimidos, pois tem aspecto invasivo. Dentre os fungos mais
comuns estdo o Aspergillus, que invade a parede de vasos sanguineos; Candida,
que pode causar broncopneumonia € abscessos e 0 Histoplasma que penetra vasos
linfaticos e atinge os linfonodos hilares se disseminando pelo organismo. Por fim, a
pneumonia parasitaria, € geralmente causada por helmintos, que é rara e também
associada a imunossupressdo. O agente mais caracteristico € o Strongyloides
stercoralis, que causa inflamagdo aguda, lesdo da microcirculagdo e hemorragia
extensa, porém a reacao inflamatéria s6 aparece com a morte do parasito pois
enquanto estao nos tecidos, ndo ha reagao tecidual (BRASILEIRO FILHO, 2021).

Estudos apontam que, os 6rgados quando atingidos pela doenga, geralmente
possuem dois padrdes de distribuicdo: broncopneumonia lobular e pneumonia lobar,
causadas principalmente pela pneumonia bacteriana ou viral. O comecgo resume-se
essencialmente a infecgcdo pulmonar apdés o agente infeccioso ultrapassar as
barreiras de defesa do hospedeiro (BURANELLO et al., 2022).
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Estagios da Resposta Inflamatéria

Com isso, ha os cinco estagios de resposta inflamatéria. No primeiro estagio,
a chegada do patdgeno quando ultrapassa as barreiras de defesa provoca o
fendbmeno irritativo, seguido pelo vascular onde ocorre a congestdo, chamado de
hepatizacdo vermelha, onde ha exsudacao confluente macica, conforme neutrofilos,
hemacias e fibrina preenchem os espacos alveolares. O lobo fica vermelho, firme e
sem ar, com consisténcia semelhante a do figado, dai o termo hepatizagdo. Logo
vem o fenbmeno alterativo na hepatizacdo cinzenta, com a desintegracdo das
hemacias, persisténcia do exsudato fibrino supurativo e deposicdo de fibrina por
todo o alvéolo, o que resulta na cor cinza-amarronzada (LOURENCO, 2021).

No estagio final, de resolugdo, o exsudato é degradado por digestdo
enzimatica para produzir debris granulares semifluidos que podem ser reabsorvidos,
ingeridos por macrofagos, expectorados, ou organizados pelos fibroblastos que
proliferam em sua dire¢ao; pode se resolver ou passar por reorganizagao, resultando
em espessamento fibroso ou adesées permanentes. Todo esse processo auxilia na
eliminacdo do exsudato pela fagocitose dos macrofagos e atraves da tosse, do tipo
fibrinopurulento, porque as células que preenchem os alvéolos sao os neutrofilos
degenerados denominados ‘pidcitos’ (BRASILEIRO FILHO, 2021).

Alteragoes morfolégicas, evolugao e terapéutica da Pneumonia

Capone e colaboradores (2021) afirmam que a partir dos fatos descritos, os
pulmdes apresentam alteragbes anatdbmicas significativas. Dentre elas estdo a
consolidacao fazendo com que o pulméao fique mais denso e com menor capacidade
de expansao, inflamagao nos brénquios, bronquiolos e alvéolos diminuindo a troca
gasosa, abscessos formados por residuos e danos permanentes, causando redugéo
permanente da fun¢ao pulmonar.

Microscopicamente, no inicio da infec¢gdo, pode ocorrer congestao vascular,
edema e infiltrado inflamatério agudo, com presenca de neutrdfilos, células
inflamatorias que combatem a infecgdo. Com o avanco, o infiltrado inflamatério pode

se tornar mais difuso, com acumulo de pus e no pior dos casos, levando a necrose
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dos tecidos. Nos alvéolos o acumulo de liquido que diminui a capacidade de troca
gasosa com o0s inumeros capilares, resultam nas areas de consolidagcédo
(BRASILEIRO FILHO, 2021). As alteragdes variam de acordo com a gravidade,
extensdo da infec¢ao e resposta do organismo.

Dentre os sintomas, congestdo nasal, dor de garganta e coriza sdo os mais
comuns e precedem a dispneia e a tosse, que indicam a possivel evolugdo da
doenca para as vias respiratorias inferiores. Uma reduzida parcela dos pacientes
podera apresentar casos mais graves necessitando de maiores cuidados, como
pessoas idosas ou que exibem comorbidades como obesidade, hipertenséo arterial
e diabetes. Outro caso, esta na hipoxemia e dispneia, sinalizadores de gravidade
que podem desencadear problemas mais graves, como insuficiéncia renal, estados
pro-trombaoticos e SDRA (sindrome de desconforto respiratério agudo) (CAPONE et
al., 2020).

Um exemplo da evolugdo da doenca estad no surgimento das manifestagcbes
clinicas a partir do COVID-19, que se modificam com inicio em paciente
assintomatico e sintomas respiratérios moderados, como fadiga, anorexia, produgéo
de catarro, febre, tosse seca, dispneia e mialgia que evoluem para ocorréncias mais
graves, com insuficiéncia respiratéria, insuficiéncia de inumeros 6rgaos, hipoxemia,
dispneia. Portanto, é de suma importancia atentar-se quando o paciente apresentar
febre duradoura e hemograma com neutrofilia, evidenciando a pneumonia
(SALDANHA et al., 2022).

Dessa maneira, pesquisas feitas por Buranello e colaboradores (2022),
mostram que a terapia com o uso de antibidéticos comega logo apds o recebimento
do diagndstico para uma possivel infecgdo pulmonar. No ambiente hospitalar o
tratamento com antibiéticos dura aproximadamente de 3 a 7 dias, podendo se
prolongar até 15 ou 21 dias dependendo do quadro clinico do individuo. Como
exemplo, tem-se os grupos com seus respectivos representantes, os Macrolideos
(Azitromicina e Claritromicina), Beta-Lactamicos (Penicilinas, cefalosporinas e

carbapenémicos) e Fluoroquinolonas (Ciprofloxacina).
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Além da prescricdo de antibioticos, se faz necessario incluir o uso de
medicamentos antitussigenos, anti-histaminicos, anti-piréticos, descongestionantes
nasais, hidratagcdo e repouso. Nos casos mais graves, ha possivel aplicacdo de
oxigenoterapia em pacientes com hipoxemia (diminuigdo de oxigénio no sangue),
ventilagdo mecanica e a intubacdo endotraqueal em pacientes com insuficiéncia
respiratoria e, em casos de derrame pleural, € indicado uma drenagem pleural. Por
fim, para determinados grupos que possuem comorbidades, ou aqueles que nao
possuem calendario vacinal completo, € recomendado tomar a vacina pneumocadcica
(SANTOS, PADULA e WATERS, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, é visto que o trabalho mostra que a pneumonia, doenca infecciosa,
€ a causa das principais mortes de diversas pessoas na sociedade. Ela causa
alteragdes significativas nos pulmdes, com aspecto denso e menor capacidade de
expansao, prejudicando os individuos. Esse processo acontece a partir das 5 fases
da inflamacgéo logo apds o contato com o agente infeccioso, sendo divididas em fase
irritativa, vascular, exsudativa, alterativa e reparativa/resolutiva. Vale ressaltar que é
manifestada por varios agentes etioldgicos e possuem dois padrdes de distribuigdes,
sendo a broncopneumonia lobular e pneumonia lobar, causando inflamacgdes.

Seu tratamento, € de suma importancia e depende da gravidade infecciosa e
dos fatores de risco, sendo comum o uso de antibidticos relacionados as infecgoes
bacterianas, a exemplo da Azitromicinas, Penicilinas e Ciprofloxacina. Ademais, é
certo que existem fatores que aumentam o risco de se desenvolver a doenga, como
o estado imunolégico do paciente, a exposicdo ao ambiente poluido por gases, o
uso do tabagismo, entre outros fatores.

Dentre as limitagdes encontradas esta a falta de informacgdes sobre os tipos
mais raros de pneumonia e condutas de prevencdo, havendo entao dificuldade de
descricdo sobre os mesmos. Com isso, conclui-se a necessidade de preencher a
lacuna proposta, contribuindo para o conhecimento sobre uma doenca tdo comum

nos dias atuais e, entdo mostrar que € imprescindivel novos estudos e medidas para
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o cuidado ao contagio da pneumonia, que, com o passar dos anos, 0os casos tendem
a aumentar devido a exposicao a poluentes e o contato cada vez mais frequente
com virus e bactérias; sendo necessario pesquisas sobre as medidas de controle

para amenizar a doenca na sociedade.
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