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RESUMO

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) permanece como a principal causa de
morbimortalidade por doengas infecciosas no mundo. O manejo adequado exige diagnostico
preciso, estratificacdo de risco rigorosa e institui¢ao precoce da antibioticoterapia para otimizar
desfechos clinicos e mitigar a emergéncia da resisténcia bacteriana. O objetivo deste estudo foi
analisar as evidéncias cientificas e as atualizagdes das diretrizes renomadas (ATS, IDSA, ERS
e SBPT) sobre o diagnoéstico, uso de biomarcadores e esquemas terapéuticos na PAC em
adultos. Realizou-se uma revisdo integrativa nas bases PubMed e SciELO, englobando
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publicacdes em portugués e inglés entre 2019 e 2026. Os achados reforcam a aplicagdo dos
escores de gravidade (CURB-65 e PSI), a utilidade da procalcitonina na descontinuagdo de
antimicrobianos, o declinio do uso rotineiro de corticoides e o papel da terapia combinada em
casos graves. Conclui-se que a adesdo as diretrizes consolidadas ¢ indispensavel para a
padronizacdo das condutas e redu¢ao da mortalidade.

Palavras-chave: Pneumonia; Infecgdes do Trato Respiratério; Anti-Infecciosos;
Biomarcadores; Guias de Pratica Clinica.

INTRODUCAO

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) consiste em um processo infeccioso
agudo do parénquima pulmonar, acometendo alvéolos e intersticio, adquirido fora do ambiente
hospitalar ou manifestado nas primeiras 48 horas de admissdo. Trata-se de uma patologia de
elevada prevaléncia e complexidade clinica, figurando entre as principais causas de

hospitalizagdo e 6bito por doencgas infectocontagiosas no cenario mundial.

A heterogeneidade na apresentacdo clinica — que varia de quadros leves de resolucao
ambulatorial a condi¢des graves associadas a insuficiéncia respiratoria aguda e choque séptico
— exige uma avalia¢do detalhada e fundamentada nas evidéncias mais recentes. A correta
diferenciagdo entre agentes etioldgicos bacterianos tipicos, atipicos e virus respiratorios
direciona a selecdo da antibioticoterapia, prevenindo falhas terapéuticas e minimizando o

impacto do avango da resisténcia antimicrobiana.

Nas ultimas décadas, diretrizes internacionais publicadas pela American Thoracic
Society (ATS), Infectious Diseases Society of America (IDSA), European Respiratory Society
(ERS) e a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) redefiniram os pilares do
manejo da PAC. Entre as principais atualizagdes destacam-se a indicagdo restrita de exames
microbioldgicos invasivos, o papel racional de biomarcadores, os novos esquemas de cobertura

empirica e a reavaliagdo do uso de corticosteroides adjuvantes.

O objetivo deste trabalho ¢ realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre as
atualizagOes diagnosticas, estratificagdo de risco e avangos na antibioticoterapia da PAC em

adultos, oferecendo uma sintese baseada nas fontes de maior impacto cientifico.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura direcionada as evidéncias recentes e

diretrizes consolidadas para o manejo da Pneumonia Adquirida na Comunidade. O estudo
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seguiu seis etapas norteadoras: elaboragdo da pergunta de pesquisa; estabelecimento de critérios
de inclusdo e exclusdo; busca na literatura; extragao dos dados; analise critica dos estudos; ¢

sintese teodrica dos achados.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE e SciELO,
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
"Community-Acquired Pneumonia", "Practice Guideline", "Biomarkers", "Anti-Bacterial

Agents" e "Risk Assessment", integrados por meio dos operadores booleanos AND e OR.
Os critérios de inclusdo pré-definidos foram:

° Diretrizes de consenso de sociedades médicas renomadas, ensaios
clinicos, revisdes sistematicas ¢ metanalises;

° Artigos nos idiomas portugués e inglés;

° Publicagdes centradas na populacao adulta e em consonancia com
consensos de grande impacto;

° Estudos publicados entre o periodo de 2018 e 2026.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos voltados ao ptblico pediatrico, abordagens
focadas exclusivamente em pneumonia hospitalar ou associada a ventilacdo mecéanica (PAV) e

pesquisas sem fundamentac¢do epidemiologica sélida.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A compilacdo e andlise dos dados permitiram estruturar o conhecimento cientifico
atualizado sobre a Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) em adultos, detalhando
detalhadamente o perfil etioldgico, os métodos diagndsticos, a utilizagdo de biomarcadores na
pratica clinica, a estratificacdo de gravidade e as diretrizes do tratamento antimicrobiano e

adjuvante.

No que tange ao perfil etioldgico, o Streptococcus pneumoniae mantém-se como o
principal patégeno bacteriano isolado na pratica clinica. Contudo, as diretrizes da American
Thoracic Society e Infectious Diseases Society of America (ATS/IDSA) e da European
Respiratory Society (ERS) enfatizam a relevancia epidemioldgica crescente dos
microrganismos atipicos, como Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae e Legionella

pneumophila, além dos virus respiratdrios, destacando-se o virus Influenza, o Virus Sincicial
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Respiratorio e o SARS-CoV-2. Esses agentes patogé€nicos frequentemente causam infecgdes

primdrias ou coinfec¢des bacterianas secundarias que impactam o curso clinico do paciente.

No tocante as modalidades diagnosticas, a radiografia de toérax nas incidéncias PA e
perfil permanece como o padrao-ouro inicial para a confirmacao do infiltrado pulmonar e para
a identificacdo de eventuais complicagdes, como o derrame pleural parapneumonico. A
tomografia computadorizada de térax ¢ indicada prioritariamente nos casos em que ha divida
diagnodstica, presenca de opacidades atipicas ou suspeita de supuracdo e complicagdes
parenquimatosas. Em relagdo ao diagndstico microbiologico, as diretrizes vigentes
contraindicam o rastreio rotineiro com hemoculturas e cultura de escarro em pacientes
atendidos em ambiente ambulatorial. Esses exames sdo formalmente recomendados apenas para
pacientes acometidos por PAC grave ou que apresentem fatores de risco consolidados para
infeccdo por Pseudomonas aeruginosa ou Staphylococcus aureus resistente a meticilina

(MRSA), tais como internacao hospitalar prévia e uso recente de antibioticos parenterais.

Quanto ao papel dos biomarcadores na pratica clinica diaria, a procalcitonina (PCT) e a
proteina C reativa (PCR) ganharam destaque no manejo da doenga, contudo com indicagdes
estritas e bem delimitadas. A ATS/IDSA desaconselha formalmente o uso da PCT isolada para
decidir o inicio da antibioticoterapia empirica em pacientes com diagndstico clinico e
radiologico confirmado de PAC, uma vez que o teste ndo diferencia com acuracia absoluta
etiologias virais e bacterianas no momento da admissdo. O papel principal da PCT reside no
acompanhamento seriado ao longo do internamento para orientar a interrup¢ao precoce e segura
dos antibidticos, reduzindo o tempo total de exposi¢ao aos farmacos e diminuindo a pressao de

sele¢do de cepas resistentes.

Para a determinagdo e definicao do local de tratamento apropriado -seja ambulatorial,
internacdo em enfermaria ou terapia intensiva-, a aplicagdo de escores validados ¢
indispensavel. O escore CURB-65 e o Pneumonia Severity Index (PSI) sdo as ferramentas mais
recomendadas mundialmente. A estratificagdo de risco na PAC pelo CURB-65 atribui um ponto
a cada um dos seguintes parametros: confusao mental (1 ponto), ureia igual ou superior a 50
mg/dL (1 ponto), frequéncia respiratoria igual ou superior a 30 incursdes por minuto (1 ponto),
pressdo arterial sistolica inferior a 90 mmHg ou diastolica igual ou inferior a 60 mmHg (1

ponto) e idade igual ou superior a 65 anos (1 ponto).
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A partir do somatorio de pontos do CURB-65, estima-se o risco de mortalidade e
auxilia-se na definicdo do local de tratamento. A pontuag¢do de 0 a 1 indica baixo risco de
mortalidade (inferior a 3%), podendo favorecer o tratamento ambulatorial, conforme avaliacao
clinica. A pontuacdo de 2 pontos representa risco intermediario (aproximadamente 9%),
devendo-se considerar a necessidade de internagdo hospitalar. Ja4 as pontuagdes iguais ou
superiores a 3 pontos estdo associadas a maior gravidade e indicam a necessidade de avaliagao
hospitalar. A indicacdo de internagao em UTI ndo deve ser baseada exclusivamente no CURB-

65, devendo considerar os critérios de gravidade estabelecidos pela ATS/IDSA.

Quadro 1 — Resumo da Estratificagdo de Risco e Conduta Inicial na PAC (CURB-65)

Pontuacao Risco de Local de Tratamento
Mortalidade
0 a 1 ponto Baixo (< 3%) Tratamento Ambulatorial
2 pontos Intermediario(~ Internacao em Enfermaria ou Observagao
9%) Curta
> 3 pontos Elevado (> 15%) Internagdo Hospitalar (Avaliar UTI se > 4)

Fonte: Adaptado de Metlay et al. (2019) e SBPT (2018).

Adicionalmente, o PSI apresenta maior sensibilidade para identificar pacientes de baixo
risco (Classes I e II) alocaveis com seguranca para tratamento ambulatorial. Para a admissdo
direta na UTL, a ATS/IDSA exige o preenchimento de ao menos um critério maior, representado
por ventilacdo mecanica invasiva ou choque séptico, ou trés critérios menores, como relagao

Pa02/Fi0O2 igual ou inferior a 250, leucopenia, trombocitopenia e hipotermia.

Por fim, as recomendacgdes para a escolha da antibioticoterapia empirica inicial e das
terapias adjuvantes baseiam-se na presenca de comorbidades prévias e no perfil de gravidade
do paciente. No manejo ambulatorial de pacientes sem comorbidades, indica-se amoxicilina 1g
via oral a cada 8 horas ou doxiciclina 100mg via oral a cada 12 horas, ressaltando-se que a
monoterapia com macrolideo, como a azitromicina 500mg/dia, ¢ uma op¢ao aceita apenas em
areas geograficas com taxa de resisténcia pneumocdcica comprovadamente inferior a 25%. Para
os casos ambulatoriais na presenga de comorbidades, tais como cardiopatias, pneumopatias,

diabetes mellitus ou doenga renal cronica, recomenda-se a terapia combinada com um beta-
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lactdmico (amoxicilina com clavulanato) associado a um macrolideo (azitromicina) ou a
monoterapia com uma fluoroquinolona respiratoria, como o levofloxacino 750mg por dia via

oral.

Nos pacientes que demandam manejo internado em enfermaria, a conduta padrao inclui
o uso de um beta-lactamico intravenoso, como ceftriaxona 1g a 2g por dia, associado a um
macrolideo intravenoso ou via oral, ou a monoterapia com fluoroquinolona respiratéria. Ja para
os pacientes internados em UTI decorrente de PAC grave, a terapia combinada ¢ obrigatoria,
consistindo na associacdo de um beta-lactaimico intravenoso (ceftriaxona 2g por dia) com
azitromicina intravenosa ou levofloxacino intravenoso. Vale destacar que a duracao
recomendada do tratamento antimicrobiano para quadros ndo complicados foi reduzida para 5
dias, estando essa conduta vinculada a estabilizagado clinica e a afebrilidade do paciente por no
minimo 48 horas. Os corticosteroides adjuvantes ndo devem ser usados de forma rotineira,
estando indicados exclusivamente para pacientes com PAC grave que evoluam com choque

séptico refratario ao suporte com vasopressores.

Quadro 2 — Recomendagdes de antibioticoterapia empirica e direcionada na Pneumonia
Adquirida na Comunidade.

Treatment of outpatients

‘With no comorbidities, no recent use of antibiotics, no risk factors for resistance, no
contraindications or history of allergy to these drugs

Amoxicillin or amexicillin + clavulanic acid or 0

macrolides: azithromycin or 3-5
clarithromycin 7

‘With risk factors, more severe disease, recent use of antibiotics

B-lactam + macrolide 5-7

If allergic to B-lactams/macrolides

Moxifloxacin or levofloxacin or gemifloxacin 5-7

Treatment of ward patients
Third-generation cephalosporins (ceftriaxone or cefotaxime) or amoxicillin + clavulanic acid + a 7-10

macrolide (azithromycin or clarithromycin) or

Third-generation cephalosporins (ceftriaxone or cefotaxime) or amoxicillin + clavulanic acid or 7-10
macrolides: azithromycin or

Levofloxacin or moxifloxacin or gemifloxacin as monotherapy 5-7

Treatment of ICU patients

Third-generation cephalosporins [ceftriaxone or cefotaxime) or ampicillin/sulbactam + a macrolide
(azithromycin or clarithromycin) or 7-14
Third-generation cephalosporins (ceftriaxone or cefotaxime) + respiratory guinclone

Penicillin-resistant pneumococcus

Mot severe: high-dese B-lactam (amoxicillin 3 g/day or amexicillin + clavulanic acid 4 g/day;

alternatives: ceftriaxone, cefotaxime, cefepime, or ceftaroling) + macrolide or respiratory 57

fluoroguinclone

Severe: ceftriaxone, cefotaxime, cefepime, or ceftarcline 7-10
Methicillin-resistant Staphylococcus gureus: community-acquired

Clindamycin or linezolid or vancomycin 7-21

Methicillin-resistant §. aureus

Linezolid or vancomycin 7-11

Extended-spectrum B-lactamase-producing enterobacteriaceae

Ertapenem 7-14
Pseudomonas spp.

Antipseudomonal fluoreguinolenes, piperacillin/tazobactam, meropenem, polymyxin B 10-14

(monotherapy or combined therapy)

Patients with suspected aspiration pneumonia

Aspiration pneumenia: guinolones or third-generation cephalosporins Aspiration of gastric contents, 7-10
necrotizing pneumonia, lung abscess, or severe periodontal disease: B-lactam + B-lactamase

inhibitor, piperacillin/tazobactam, clindamycin, or moxifloxacin 7-211




978-65-02-18422-6

ISBN

241

v.2,n.1 2025

Fonte: Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2018).

Dessa forma, a analise conjunta dos dados demonstra que a modernizagdo do manejo da
PAC requer uma abordagem integrada, na qual o diagndstico preciso e a estratificacao rigorosa
de gravidade atuam como pilares para a escolha consciente do esquema antimicrobiano. A
convergéncia entre o uso de esquemas terapéuticos mais curtos ¢ a aplicacdo criteriosa de
biomarcadores reflete a atual tendéncia mundial de stewardship de antimicrobianos, buscando
otimizar os desfechos clinicos e a taxa de cura, enquanto minimizam-se os riscos de toxicidade

e 0 desenvolvimento de resisténcia bacteriana.
CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que o manejo otimizado da Pneumonia
Adquirida na Comunidade (PAC) fundamenta-se na estratificagao precoce do risco por meio de
escores validados, como o CURB-65 ¢ o PSI, determinando com precisao o local de tratamento
e a intensidade dos cuidados. A conduta terap€utica alinhada as diretrizes atuais reforca a
eficacia de esquemas encurtados de antibioticoterapia (5 dias para casos ndo complicados) e o
uso criterioso de terapias adjuvantes, como os corticosteroides restritos aos quadros de choque
séptico refratdrio, promovendo a seguranga do paciente e a racionalizacdo do uso de

antimicrobianos.

Como limitagdo do estudo, destaca-se a natureza da metodologia utilizada, baseada na
sintese integrativa de dados secundarios e diretrizes internacionais, o que limita a extrapolagao
direta dos achados para realidades assistenciais com diferentes perfis epidemiologicos locais ou
restrigdes de insumos. Além disso, a rapida evolugdo da resisténcia bacteriana regional e a
escassez de ensaios clinicos com acompanhamento de longo prazo po6s-alta representam lacunas

que devem ser consideradas na interpretagdao dos resultados sintetizados.

Diante disso, sugere-se a realizagdo de pesquisas futuras focadas na validacao de
biomarcadores para o desmame precoce de antibidticos na pratica clinica nacional, bem como
estudos prospectivos focados na avaliagdo da implementacdo dessas diretrizes na Atencao
Primadria e nos servigos de urgéncia. Recomenda-se ainda o desenvolvimento de investigacdes
multicéntricas sobre o impacto de programas de stewardship de antimicrobianos nos desfechos

clinicos e nas taxas de internagdo e reinternag¢ao por PAC.
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