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PREFACIO

O Guia Pratico das Principais
Doengas Infecciosas do Aparelho
Respiratério foi pensado e escrito
pelos alunos das Ligas Académicas de
Pneumologia do Centro Universitario
de Brasilia e da Universidade de
Brasilia. A ideia do livro digital surgiu
apos a realizacdo de um simpdsio com
0 mesmo temamuma parceria entre
as duas ligas académicas. Nosso
intuito é trazer informacgé&o acessivel e
de qualidade a todos que tenham
interesse na area.
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EPIDEMIOLOGIA E TRANSMISSAO

O Coronavirus configuree como uma entrada no hospital. Mediante esse cenério,
familia viral que causa infecgcbes no tratoapesar do grande numero de 6bitos decorrentes
respiratérioOsvirus dessa familisemostram de COVID-19, a taxa de letalidade ainda
dispersos por todos os lugaresde modo permanece inferior a de viruda mesma
geral, causam inumeros casos de resfriadtamilia, como Sars-CoV ou MERS-COV
comum. Atéas ultimas décadas, esses virus(OMS, 2021).
ndo causavam quadros respiratérios mais Com o0 avanco da contaminacdo, o0 virus
gravesEm 31 de dezembro de 2019, diversoscomecgou &epropagar rapidamente, atingindo
casos de pneumonia foram relatados dliversas outras localidadedlo dia 30 de
Organizacdo Mundiada Saude (OMS)na janeiro de 2020, a OMS declarou a COVID-19
provinciade Hubei,em Wuhan,na Republica como uma emergéncia sanitaria internacional,
Popular da China. Foi detectada entdo &, posteriormente, no 11 de marco do mesmo
presenca de um novo tipo de coronavirusano, a organizacdo caracterizou a COVID-19
inicialmente denominado 2019-nCoV. Com ocomo uma pandemia, apresentando um cenario
progresso dos estudos na area, 0 virus passo@r que O Vvirusja se mostrava presentem
ser chamado de SARS-CoV-2, sendo diversos paises (OMS, 2021).
responsavel por causar a doen¢ca denominada O controle epidemiolégico da pandemia,
COVID-19 (OMS, 2021). contudo, ainda € um problema a ser analisado.

Na China, um més apés o aparecimento d&m primeiro lugaraspoliticas de testes variam
doenca, realizose um estudo sobreas entre 0s paisesem que a maioria das
caracteristicas clinicas dos pacientes afetaddscalidades testa apenas pacientes com
em 553 hospitais de 30 provincias chinesassintomas, especialmente os aeencontram
Havia 1099 pacientes com infec¢cdo por SARSem quadros mais graveEm segundo lugar, a
CoV-2 confirmadaem laboratério, dos quais disponibilidade de testes € menor que a
aproximadamente 48% eram do sexodemanda. Desse modanum estudo com uma
masculino. Nesse estudo, o diagnostico damostra de 4.189 individuassul do territorio
COVID-19 era complexo devido a ampla gamabrasileiro, observoseque o niumerae casos
de sintomas que estavam sendo detectadosstimadose mostraem média de 7 a 8 vezes
Nessa perspectiva, 43,8% dos pacientesuperiormaonimeradecasos registrado3anos
apresentaram febre no momento daEstados Unidossm Santa Clara, o numero de
apresentacao, contudo, essa porcentagem sulmasos estimados chegou a ser 50-85 vezes
para 88,7% apods a internacdo. Dentre osnaior do que o numero de casos notificados.
pacientes, 15,7% apresentaram piora no quadi®ortanto, mostrae como uma boa alternativa
com aparecimentale sintomas graves apds para contornar esse problema a analise das

2|Pagina
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estatisticas  oficiais de mortes paradbitos. Nessa perspectiva, segundo dados
compreender a dindmica da doenca peldisponibilizados pela organizagéo no dia 24 de
mundo (HALLAL, 2020). maio de 2021, um totde 1.490.956.143 doses
Nessa perspectiva,um levantamento de vacinas foram administradasn todo o
realizado em junho de 2020, apontou que mundo.
dentre 48 paises e territdrios que apresentavam No que concerne a situacao epidemiologica
dados de mortalidade no vigésimo dia apés arasileira, do dia 3 de janeiro de 2020 até o dia
data da 102 morte (linha de base), apena® de maio de 2021, foram registrados
China, india, Indonésia e Paquistdo tiveranl6.120.756 casos confirmados de COVID-19,
mortalidade inferior a 1:1.000.000 de incluindo os 449.858 d&bitos pela doenca.
habitantes. Nesse periodo, os valores mai&demais, até o dia 21 de maio de 2021, foram
altos encontrados na Europa ocorreram administradas 55.119.867 doses de vacinas a
Luxemburgo (110,23 por milhdo), Espanhapopulacdo (KHAN, 2021). Outro estudo
(132,62 por milhdo), Bélgica (175,59 por epidemiolégico interessante, ocorreem
milhdo) e San Marino (942,90 por milhdo) Wuhan, na China, e levantou hipdteses
(HALLAL, 2020). importantes quanto a transmissdo viral.
Quanto aos paises que obtiveram dadoblediante ao questionamento sobre a
acercada mortalidadeno 30° dia ap6s a 102 possibilidade de transmissao do SARS-CoV-2
morte, quatro paises asiatico, dentre eles Jap&untre individuos ainda no inicio da pandemia,
(0,67 por milhdo), China (1,55 por milhdo), pesquisadores passaram a analisar a
Coreia do Sul (2,71 por milhdo) e Filipinas contaminacd@m meio aos nucleos familiares.
(3,06 por milh&o), tiveram os menores indicesNesses casos, alguns membros das familias
de mortalidadeao passo que a San Marino, analisadas visitaram Wuhan, exceto por um
Bélgica, Espanha, Reino Unido, Holanda,individuo da familiaAo final do estudo, ficou
Suécia, Franca e Italia apresentavam os valore®nfirmada a transmissdo entre os membros
mais elevados de mortalidagenumeros que familiares, confirmando a suspeitade
oscilavam de 135,04 a 1.119,69 mortes potransmisséo entre humanos (KHAN, 2021).
milh&o (HALLAL, 2020). Levando em consideragcdo 0 exposto, a
Ademais, seis localidades obtiveram dadogransmissédo entre dois individuos ocorre
relativos ao 40° dia apos a 102 morte, especialmente devid@mo contato de uma
demonstrando que tanto na Italia quanto n@essoa saudavel, com tosse, espirros ou
Espanha, a mortalidade foi superior a 250 pogoticulas respiratérias provindas de um
milh&o,ao passo que na China e na Coreia dondividuo contaminado. Assim comas
Sul, a mortalidadeemostrava inferior a 4 por infeccbes respiratérias por SARS-CoV ou
milh&o. MERS-CoV, a transmissdo de SARS-CoV-2,
Com esse estudo, notse-que no periodo ocorre por meio de goticulas de variados
relatado os paises asiaticos mostravam indicegamanhos (KHAN, 20B).
de mortalidade consideravelmente mais baixos O processo de transmissao de doenga por
gue os coeficientes europeus, de modo goticulas com diametro menor que |Bn
demonstrar um panorama geral da evolugéo deontendo o virusas quais persistem apos o
pandemia no mundo. processo de evaporagdegoticulas maiores, €
Somado a isso, até o presente momentdenominado transmisséo aérea. Essas goticulas
(26/05/2021), a OMS registrou globalmentepermanecem por um tempo na atmosfera, mas
167.423.469 casos confirmados de COVID-19néo esta clarsepodem ser consideradas como
Desses casos, 3.480.480 casos culminaam fontes significativasde transmissao viral.

3|Pagina
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Dessa maneira, de modo geral, a transmissaessaltar também quee acredita que a
ocorre atravésde goticulas respiratérias quantidade de virus nas superficies diminui
(didmetro maior que 5 a 10 um) e através deapidamentem48 a 72 horas.

via de contato. Quanto a transmissao vertical, tsegue a

A transmissao por goticula de SARS-COV-mae apresenta baixa probabilidade de infectar
2 acontece quando um individuo infectadoo concepto. Nessa perspectiasiransmissées
entraem contato com uma pessoa saudavel abservadas geralmente ocorrem no terceiro
menos de 1m de distancia, transmitindo o virugrimestre gestacional, e geralmente ndo cursam
através das goticulas infectadas de suaom morte materna ou complicagfes na saude
conjuntiva e mucosa. Desse modo, valedos neonatos. Outra via de transmissao que
ressaltar que a carga viral no trato respiratorizale ser citada, é a via sexual. Alguns estudos
superior atinge o apice proximo do inicio dadetectam a presenca de SARS-Co\eth
manifestacdo sintomatica, e a eliminacdo dafiuidos vaginais e no sémen, de modo que
particulas virais geralmentese inicia transmissao através de sexo oral e uso de saliva
aproximadamente dois ou trés dias antes doomo lubrificante ndo pode ser descartada
inicio dos sintomas. (WHIERSINGA, 2020).

Outra formade transmissédo importante Diante do exposto, mediante a infec¢éo dos
ocorre através da via ambiental. Nestes casosdividuos através das vias citadas, é
objetos  contaminados com  goticulasnecessario que o0 paciente, perante a
respiratérias ou fezes do paciente, podenconfirmacdo da doenca, permanegmn
contribuir para a disseminacdo do SARS-solamento, a fim de evitar a disseminacéo
COV-2. Contudo, a transmissao depende dagiral. De maneira geral, o Centro de Controle e
doses de particulas virais espalhadas peld@revencaaleDoencas indica um periodo de 10
ambientes. Superficies impermeaveis, comalias de isolamento ap6s o0 inicio da
aco inoxidavel e plastico, apresentam maiormanifestacdo sintomética, e 3 dias apdés a
persisténcia de carga viral do que superficieselhora dos sintomas (CDC, 2021
permeaveis, a exemplo do papeldo. Vale

FISIOPATOLOGIA

O mecanismale entrada do virus SARS- S2sofre uma conformacéo altamente estéyel
CoV-2 nas células alvto hospedeir@eddpor para conseguir acessar esse receptor, é
meio da utiizagdo de proteinas Snecessario que o0 dominio de ligacao
homotrimétricas altamente glicosiladas. Essaseceptor (DLR)da subunidadeS1 sofra um
proteinas possuem duas subunidaBés S2. movimento parecido coaonde uma dobradica.
Quando a subunidad®l da proteina Seliga Dessa forma, um dos trés DRLs da proteina S
aoreceptor da célula hospedeira, a subunidadi&z uma projecao para cima, permitindo que a
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proteina S adote uma estrutura capasetigar ECA2 estd reduzida, haverd reducdo da
facilmenteaoreceptordo hospedeiroYANG, angiotensina 1-7 e aumento concomitante de
2020). Alguns estudos utilizaram células HeLaAng 1l, que ativa o eixo RAAKigura 1.1).
positivas e nao positivas para o receptor ddodo esse mecanismo culmina no aumento da
enzima conversora da angiotensina 2 (ECA 2permeabilidade vascular, inflamacéo, fibrose,
de humanos, sendo possivel observar que toombose e mudanca nas células epiteliais
virus SARS-CoV-2 néo foi capaz de entrar naslveolares que levam a lesdo pulmonar
células sem ECA2, enquanto nas células HeLAYANG, 2020).

ECA2-positivas o virus conseguiu, sugerindo

entdo que o ECA2 é o receptor para a entraqgigura 1.1 llustragdo do mecanismo

do SARS-CoV-2 nas células. Além disso,fisiopatolgico de entrada e multiplicagéo do
também foram feitos estudos com uma "”haSARS-CoV-Z nas células

celular positiva para a protease serina

transmembranar tipo 2 (TMPRSS2), com o

objetivo de analisar sua influéncia na entrada -3 =
do SARS-CoV-2 na célula alvo. Nesses ' N\ /A \
estudos, foi observado que essa protease | g,i;g «Em
expressa em células alvo no pulméo
demonstrou promover a entrada do virars,
passo que a inibicho da expressao de
TMRPSS2 nas células alvo leva a uma reducéao
na capacidade de entrada do SARS-CoV-2,
indicando que este virus pode usar TMPRSS2
para iniciacao.

Portanto, o SARS-CoV-2 usa o0 receptor
ECA2 e a TMPRSS2 para conseguir entrar
célula alvo (YANG, 2020).

Células de varios tecidos do nosso Quando o SARS-CoV-2 entra nas células
organismo expressam o receptor ECA2, sendalveolares, rapidamentse multiplica e leva
que nas celulas alveolares tipo 2 essa expressdonsequentemente a uma producdo rapida e
é relativamente alta, promovendo a entrada dmassiva de uma grande quantidade de
virus nessas células e sua multiplicagdo. Cordiferentes citocinas, dentre elas interferons
isso, o virus,ao fazer seu processo de (IFNs), interleucinas (ILs), quimiocinas,
internalizagdo nas células - conformefatores estimuladorese colénias (CSFs) e
explicado acima -, carrega o receptor consigdatores de necrose tumoral (TNFs). Essas
e, dessa forma, a expressao de ECA2 diminuigitocinas, por sua vez, ativam continuamente
fazendo com que haja ativagéo do eixo reninaas células do sistema imunoldgicas quais,
angiotensina-aldosterona (RAA). por quimiotaxia,se acumulam nos locais de

Isso acontece pois o ECA2 € um ECAinflamac&o. Esse processo imune é chardado
homdlogo que regula a homeostasie tempestade de citocinas. Te®- como
angiotensina, sendo que ECA tem como funcagesultado desse mecanismo: congestéo, edema,
converter angiotensina | inativa (Aflyy em febre e lesdo do tecido pulmonar, potenciais
angiotensinadl ativa (Ang Il), enquanto ECA2 causadores da sindrome respiratéria aguda
converte Ang lem angiotensina 1-9 e Anj  grave (SRAG) e falha na fungdo pulmonar,
emangiotensina 1-7, mas como a expreskfio observadas nos pacientes com COVID-19.

~t
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Complementarmente, a excessiva ativacdo dacima, entre eles intestino delgado, duodeno,
células T, manifestada pelo aumento nosrins, testiculos, coracdo, sistema endocrino e
linfocitos Th17 eLT CD8+ citotdxicos, pode sistema nervoso central. E devido a issosgue
causar hipoimunidadem alguns pacientes tem grande variabilidade nos sinais e sintomas
(YANG, 2020). Ademais, o receptor ECA2 é apresentados pelos pacientes com COVID-19 e
expresso ndosd nos o6rgdos do sistema é sobre eles que trataremos a segMiNG,
respiratorio, como tambéemdiversos outros 2020).

orgdos do nosso organismo, cofdofalado

QUADRO CLINICO

O paciente com Covid-19 geralmente segu@aciente testa positivo para SARS-CoV-2 e
com 0 aparecimento dos seguintes sinais BA0 possui sintomas consistentes com a
sintomas: febre 37,8°C), tosse, mialgia, doencaNa doenca leve os individuos podem
fadiga, coriza, dor de cabeca, diarreia apresentar qualquer um dos sinais e sintomas,
(BRASIL, 2020), também perdde olfato e mas ndo apresentam falta de ar, dispneia e nem
paladar (MENNI, 2020). Além disso, podemimagens toracicas anormais. A doenca
ser encontrados sintomas mais raros, commoderada sdo os individuos que possuem
hemoptise e conjuntivite (OMS, 2020)a evidéncia respiratoria inferior durante a
grande maioria das vezes esse quadro &valiacdo clinica ou imagem, e possuem
desenvolvidoem média, de 5 a 6 dias apos asaturacdo de oxigénia94%. Os individuos
infeccdo, e o periodo médio de incubacdo estéom doenca grave tém saturacdo menor que
entre 5 e 6 dias, podendo ser de 1 a 14 die&8% noar ambiente, frequéncia respiratoria
(LIMA, 2020). >30 incursbes respiratdérias por minuto,

O quadro clinico pode variar desde umainfiltrados pulmonares >50%. A doenca critica
apresentacdo leve e assintomatica, até unmsho 0S pacientes que apresentam insuficiéncia
forma clinica mais grave, como choque sépticaespiratoria e choque seéptico (NIH, 2019).
e faléncia respiratoria. Uma grandeCada wuma dessas classificacbes das
porcentagem dos casos de Obito decorreu dmpresentacdes clinicas implica manejo clinico
uma parcela populacional que apresentavdistinto (OMS, 2021)Emrelacédmsalteracdes
algum tipo de comorbidade pré-existente, dos exames de imagem, os resultados mais
como doencgas cardiovasculares, diabetegomuns sao os infiltrados bilaterais, no
doenca respiratéria e cancer (BRASIL, 2020). hemograma costunseencontrar linfopénia e

Ospacientes podem ser classificados diantaumento da proteina C-reativa (BRASIL,
da severidade dos sintomas. A infec¢cad®020). Ademais, na tomografia
assintomatica ou pré-sintoméatica € quando ursomputadorizada, os achados mais comuns

6|Pagina



| SMPGSIO DE DOENCAS Capitulo 1

INFECCIOSAS DO APARELHO DOENCAS INFECCIOSAS DO

il QOVID-19: DA TRANSIISSAO AO TRAAMENTO APARELHO RESPIRATORIO

foram a opacidadem vidro fosco e areade  entre pneumonias bacterianas e virais, como no

consolidagéo, sendo a morfologia arredondadeaso do COWD-19. Nos achados do

e com distribuicdo periférichlo queserefere  acometimento bacteriano tipico, os pacientes

ao tempo da doenca e as alteracbepossuem uma clinica mais toxica com

pulmonares, foi possivel observar que deucdcitos, neutrofilia com  neutréfilos

tomografia exibia doenca mais extensa cerchastonados e presenca de bacteremia. Nas

de 10 dias apOs o surgimento dos sintomapneumonias virais, 0S pacientes possuem

(LIMA, 2020). leucopenia com linfopenia (LEE, 2010).
Outrossim, quand®e analisa 0s exames

laboratoriais, observee certas diferencas

DIAGNOSTICO
a4

O

Tendo em vista a necessidadde um

diagnostico rapido e preciso, foram, pt_pcRr (Reverse transcription
implementadas ferramentas que usam testesolymerase chain reaction)
baseados na: deteccdo de genes virais, de
anticorpos humanos e de antigenos virais, L . _

A técnica de Reacdo em Cadeia da
sendo destas, a deteccdo de genes virais pB i de T R T
RT-PCR a técnica mais confiavel, segundo olimerase de Transcrigdo ReveesaTempo

s D : eal (RT-PCR) é um método molecular de
revisdes bibliograficas atualizadas (Tabela 1.1d_ {stico de infeccs it N favel
(YUCE, 2020: TANG, 2020; BRANDAO, iagnostico de infec¢des altamente confiavel e

2020; UMAKANTHAN, 2020). rapido, baseado na identificacdo de sequéncias

especificas do genoma do SARS-CoV-2.

As técnicas atuais disponiveis buscam
identificar: Atualmenteasautoridades mundiais de saude,
s . . como a Organizacdo Mundial de Saude

X Regibes singulares de genes do viru

por técnicas de amplificacdio de Acido ?OMS) consideram este teste como padréo-
nucleico - Reagdoem Cadeia da ouro na préatica clinica para o diagnostico do

: - SARS-CoV-2, devido a sua capacidade de

Polimerase de Transcricdo Reveesa o . .
medir diretamente o genoma viral, diferente

Tempo Real (RT-PCR) .

. . . dos outros meétodos que detectam

X Anticorpos produzidos pelo sistema, . L. .

un frent S infeces il biomarcadores secundarios, como antigenos
'mune  frente —a INIeceao  viral , | anticorpos (YUCE, 2020; SOUZA, 2021:
(sorologia/lmunoglobulina M

_ VIEIRA,2020).
(IgM)/Imunoglobulina G (IgG) . . .
o _ Seguindo a metodologia aplicada por esta
X Teste rapido poswabde nasofaringe

. ari técnica, 0s seguintes grupos podem ser
el/ou orofaringe testados:
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e Individuos sintomaticos, na fase aguda  1.3. Limitacdes
(até 0 8° dia de inicio dos sintomas), que O RT-PCR possui uma boa especificidade
atendam a definicidale caso de Sindrome para este quadro, entretanto sua sensibilidade
Gripal e Sindrome Respiratoria Aguda. ainda encontra variagdes. Sendo assim, cabe

e Individuos assintométicosm risco de destacar algumas limitacbes deste teste
exposicdo: profissionais da saude e segurandg@ANG, 2020):
publica.

e Individuos em contato com casos
confirmados (entre 5 a 7 dias ap6s o ultimox
contato).

x Limitado namero de testes disponiveis para
a populacéo;

Sensibilidade deste método depende
guantidade de RNAem cada amostra,
podendo gerar resultados falso-negativos;

X A técnica nao fornece informacdes para os
pacientes qu@ serecuperaram do SARS-
CoV-2, pois 0 exame poderd permanecer
positivo por um maior tempo mesmo apos a
recuperacao e auséncia de virus viavel no
organismo do individuo. A técnica podera
detectar fragmentos virais, gene viral, onde

1.1. Técnica

A deteccdo da COVID-19 é baseada
identificacdo do RNA viral usando amostras
coletadas deswabsem diferentes locais do
trato  respiratorio  (nariz, escarro e
endotraqueal). Tal metodologia envolve uma
reacdo em cadeia da polimerase com
transcricdo reversa e reacao de amplificacao N
emtempo real (RT-PCRRmtempo real olrT- !oermanei:e positivo .dando a falsa
gPCR). Por meio desta técnica, € possivel a mfor.mfsu_;aode.presenga viral; .
identificacdode genes comoN, E, S e RdRP, XA cmet!ca viral na COVID-19 tambem
recomendados  pela  Organizacdo Pan- influencia no desempenho do teste:

Americana da Saude (OPAS/OMS). Dentre pacientes que estédo no inicio do quadro viral
estes, 0 gene alvo E é tido como o de maior podem ndo testareiS R V L VAeVOR |

sensibilidade, e por isso passou a ser quantidade inadequad virus nosswabs

L . I . Pois algun ien resentam
recomendado pelo Ministério da Saude coletados. Pois alguns pacientes apresenta

(VIEIRA,2020; DE OLIVEIRA 2020: excrecao viral diminuida nos trés primeiros
BRANDAO 2620) ’ ’ dias de sintomas e aumento na positividade

do teste entre o0 4° e 6° dia de sintomas.

1.2. Interpretacédo Dos Resultados i

Durante a fase da infeccdo, a carga viraP- 1ESTE RAPIDO: Testes sorologicos
encontrada nas amostras, principalmestee o o
trato respiratorio superior, devem ser coletadas Os testes sorologicos ndo sao usados para

entre 3 e 10 dias desde o inicio dadetecgao da preseng® virus, mas sim das

contaminagéo (DIAS, 2020). moléculas do sistema imune como IgM e IgG,
O RT-PCR detecta francamente a presencdY€ sdo produzidas mediante contato com o

de componentes virais especificos do genom§Prenavirus, que sao importantes agentes

do coronavirus. Sendo assim, ele deve sdPf€CCIOSOS imunogénicos, capazes de gerar
utiizado para diagnéstico nas fases'€spostas imunoldgicas humorais e celulares

assintomatica, pré-sintomatica ou sintomatica™® hospedeiro. Sendo importante destacar que

nos 12 primeiros dias desde o inicio dad Presenca dos anticorpos com'ega _a Sef
manifestagdes sintomaticas (VIEIRA,2020). dgtectada uma a du_gs semanas apos a infecao
viral (DIAS,2020; YUCE, 2020). O uso destes

testes esta indicado apds o 8° dia do inicio dos
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primeiros sintomas, sendo preferencialmente x O tempo de duracéo dos anticorpos apés
realizado apos o 14° dia. Desta forma, cabe  ainfecgdo ainda é incerto.
destacar que o tempo médio para x Ostestes de anticorpos mais comuns s&0
soroconverséo € de 11 dias para anticorpos  baseadosmensaios do tipo fluxo lateral
totais, 12 dias para IgM e 14 dias para IgG (LFA) e ensaios do tipo
(VIEIRA, 2020; BRANDAO, 2020; DE imunoenzimatico (ELISA).
OLIVEIRA, 2020).
2.2. Interpretacdo Dos Resultados

2.1. Técnica 2.2.1. Ensaiosdo tipo fluxo lateral

Anticorpos ou imunoglobulinas (lg) séo (LFIA, Rapid Test lateral flow)
proteinas produzidas pelo sistema imunoldgico
do individuo mediante contato com o antigeno
viral. Ao analisar estes anticorpos € possivel
detectar a existéncia de 5 grupos: IgM, IgD,
IgG, IgA e IgE, sendo diferenciados por
alteracbes em suas cadeias C-terminais
(YUCE, 2020).

X Se o teste for negativo, deve exibir
apenas uma faixa, ou seja, somente a
linha de controle.

X Seo teste for positivo, deve exibir duas
listras, sendo uma linha de controle e
outra linha de teste.

X Seo teste for para anticorposegativo,

x Como j& sedimentado na literatura, deve exibir uma faixa na linha de
mediante uma infeccdo viral, o controle.
organismo reage produzindo anticorpos, x Se for positivo para ambos, trés listras
sendo primeiramente produzidos aclasse  serdo exibidas: unmaalinha de controle,

imunoglobulina A (IgA), seguida pela uma na linha de teste IgG, e uma na linha
IgM e finalmente oslaclasse IgG. de teste IgM.

x Diante da presenca desses anticorpos x OBS.: O teste LFIA ndo demonstra
especificos para antigenos do SARS-  reatividade cruzada com outros tipos de

CoV2, e possivel obter a resposta de que  coronavirus,  entretanto  apresenta
houve infeccao pregressa. Contudo, deve  sensibilidade menor que 20% quando

se considerar a possivel presenca de  testadempacientes positivos no teste de
reacdes cruzadas com outros coronavirus  RT-PCR.

em circulacdo comunitaria, o que pode

comprometer a especificidade dos testes 2.2 2 ELISA

(DIAS, 2020; BRANDAO, 2020). O tempo de duracdo dos anticorpos apds a
x Os testes soroldgicos com uso deinfeccdo ainda é incerto.

anticorpos computam a presenca e a Os testes de anticorpos mais comuns sao

concentracéde niveisde anticorpos das baseadosem ensaiosdo tipo fluxo lateral

classes IgA, IgM e IgG contra o (LFA) e ensaios do tipo imunoenzimatico

SARSCoV-2,em amostras de sangue (ELISA).

total, soro e plasma. Estas amostras COVID-19pela infeccao por outros virus

podem passar pelo teste rapido ou néogu vacinacao contra a influenZ&a deteccgéo

sendo realizada por meio da técnica dale anticorpos da classe IgG aparegetorno

Enzyme-Linked Immunosorbent Assaydo 10°ao 18° dia apds o aparecimento dos

(ELISA), guimioluminescéncia e sintomas, tendo sensibilidade entre 70-80%.

eletroquimioluminescéncia (YUCE, OBS 2: O uso do teste ELISA ndo é

2020; (SOUZA, 2021). indicado para diagnostico precoce, entretanto
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pode ser realizado quando a suspeita for tardia. Por mais que tais testes ajudem no
Importante lembrar que, durante a fase agudaliagnostico indireto e nas estatisticas de taxa
naosetem a presencde anticorpos, que sao de mortalidadeas quantidades de anticorpos
soroconvertidos entre 4 e 9 dida infeccdo produzidas nos primeiros dias da infeccéo
viral, tendo picale concentracédo de IgM no 9° podem nao ser suficientes para a deteccdo
dia apds o inicio, e a IgG na 22 semana dadequada de um resultado positivo.

doenca. Ao analisar a vida util dos anticorpos, tem-
se uma eficacia ainda imprecisa, o que
3. LIMITACOES restringe o usoem determinadas etapas do

ciclo infeccioso, destes testes rapidos baseados
emanticorpos Figura 1.2).

Figura 1.2 Resultado dos métodos diagndsticos segundo estagios e sintomatologia da infec¢éo por
Sars-CoV-2

Inicio dos sintomas Melhora dos sintomas

Infecgdo

Janela de oportunidade do
diagndstico por RT-PCR

Positividade
-

Limite de deteccdo do
RT-PCR

-10 -5 0 5 10 15 20 25

Dias desde o inicio dos sintomas

Fonte: DIAS et.al.,2020.

3.1. Teste Rapido: imunocromatografia apoés a infeccdo. A amostra é positiva quando

Sabendo da importancia de um diagnésticgurgem duas linhas na janela de leitura
rapido e preciso, a aplicagée testes rapidos disponivel no cassete de teste: linha colorida na
foi uma das estratégias adotadas pelos servi¢c@gea de controle (C) e uma linha colorita
de salde. Tais testes, basesama pesquisa area de teste (TJla o resultado negativo, na
de anticorpos pela técnica aplicada deauséncia de tais linhas, indicaria auséncia de
imunocromatografia, utilizando amostrae infeccdo ou resultados falsos negativos diante
sangue (total, soro ou plasma), diferedee de um teste realizadem casos de infeccédo
técnica de Reagdem Cadeia da Polimerase precoce Figura 1.3) (DE OLIVEIRA, 2020;
(PCR) que realiza a pesquisa do materiaMS, 2020; BRANDAO, 2020).
genético viral por amostras de secre¢bes do Ostestes rapidos apresentam vantagem de
trato respiratorio (DE OLIVEIRA, 2020; MS, serem capazese fornecer o resultadem
2020; DIAS, 2020). apenas poucos minutos, ndo necessitando de

O teste €& baseado na técnica daima ampla infraestrutura laboratorial para a
imunocromatografia, ondseé possivel obter a sua realizacdo, podendo ser fedto qualquer
presengade anticorpos 1gG e IgMem uma |ocal de atendimento/unidade de satde. Dessa
amostra coletada no periodo de 10 a 12 diaforma, este testse mostra uma importante
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ferramenta que permite agilidade na deteccacapidamente isolados, evitando a disseminagao
de casos positivos para que estes sejawiral (BRANDAO, 2020; VIEIRA, 2020).

Figura 1.3 Dispositivodeteste rapido Covid-19 antigeAg

Linha Controle Linha Teste
T T Cavidade da Amostra
| 3 17

ovID-19
A3

4.EM RESUMO

Tabela 1.1Comparativos laboratoriais e relagdo com a clinica nos ceso®VID-19

Provéavel resposta

PCR IgM IgG Observagéo

clinica
Possibilidadedo individuo ndo ter sido infectado e s
- - - Negativo suscetivel a doenca. Chamte individuo estar infectadno
momentodo teste.
- ) ) Periododeincubagdo O corpo ainda ndo teve temple produzir anticorpos pel
do virus/assintoméatico sistema imune.
N&o é possivel detectar a presedgamunoglobulinas ainda
aF - - Janela imunoldgica O individuo provavelmente esta transmitindo o vines
momentodo teste.
o . ~ O contato com o virus foi recente. O individuo provavelm
+ + - Fase iniciadainfeccéo p o ;
esta transmitindo o virug momentado teste.
Houve infecg¢do recento virus eos anticorpoga estdoem
+ + + Fase ativalainfeccao fasedetransicdo. O individuo provavelmente esta transmiti
0 virusno momentado teste.
Fase finabu Houve infeccdo e o individuo ainda pode transmitir o vi
+ - + tardia/Infeccéo Esse resultadpodedemonstrar tambémm falso negativala
recorrente IgM.
i + i Fase iniciabadoenca O contato com 0 virus foi recente. Essz_a resultado |
demonstraum possivel resultado falso negatido PCR.
o - O individuo foi infectado pelo virus e provavelmente apres
- - + Cicatriz sorologica

imunidade contra a doencga e ndo transmite a doenca.
Houve infeccdo eos anticorpos ainda estdem fase de
- 4 4 Fase ativalainfeccdo transicdo. Esse resultadpode demonstrarum possivel
resultado falso negativio PCR.

Fonte:; SOUZAet.al 2021.
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TRATAMENTOS ESPECIFICOS E ESTRATEGIA DE TRATAMENTO

Com os desafioem evolugcédo provocados
pela pandemidyaurgéncia para a identificacéo
oportuna e desenvolvimento de drogas que
possam ser usadas no tratamento de infeccoes
para a Covid-19. Uma ampla gama de drogas
gue foram aprovadas anteriormente para outras
indicacbes, bem como varios medicamentos
investigacionais, estdo sendo estudados. Como
a pandemia da Covid-19 evolui, mais e mais x
dados cientificos que suportam varias opcoes

de gestédo e tratamento foram abordadis.

entanto, éde extrema importancia para o
com cautela e avaliar
criticamente os dados disponiveis antes de

médico exercer

incorporar os agentes farmacéutieaspratica
clinica.

Dentre esses medicamentos estudados, os

mais avaliados sao:

X Remdesivir: € um agente antiviral de
amplo espectro, e € promissor para a
terapiade COVID-19. Seu mecanismo de
acao consiste na inibicdo de RNA poli-
merase RNA-dependente, o que inibe a

replicacdo viral. Ele parece ser segy#o,

gque em um ensaio clinico da National

Institute of Allergy and Infectious
Diseases (NIAID) percebete aumento

da cura dos pacientes com COVID-19 para

11 dias, sendo que o grupo controleciioi

15 dias, notandse melhora de 31%
(OUANOUNOU, 2020; WU, 2020;
DONG, 2021; SONBOL, 2021).

x Ribavirin: € um analogo a guanina, que
inibe RNA polimerase RNA-dependente,

tendo um mecanismo @ggaosemelhante
ao Remdesivir (OUANOUNOU, 2020;
SONBOL, 2021)Emum estudo, a metade
da concentracdo maxima (EC50) mostrou
ser significativamente mais eficiente do
que remdesivir e cloroquina (EC50=
0 (& 0
(& 0 respectivamente).
Lopinavir-ritonavir: € um antirretroviral
usado na terapide pacientes HIV positi-
vos, inibindo a protease HIVEm um
ensaio clinico randomizado conduzido por
Cao et al., ndo se notou beneficioem
pacientes infectados recebendo a demga
comparacdo com o cuidado padrdo, o
grupo de intervencao teve mortalidatke
19,2% e o padrao, 25% (OUANOUNOU,
2020; SONBOL, 2021).
Favipiravir: € um inibidor seletivo de
RNA polimerase RNA-dependent&m
ensaio clinico randomizado por Gaial.,
notouse que favipiravir mostrou signifi-
cativa melhora da imagem do toram
pacientes com COVI9emcomparacao
com lopinavir-ritonavir (91,4% vs 62,2%),
além disso, teve remissédo do quadro mais
rapido(4 dias vs 11 dias), e menos efeitos
adversos (11,4% VS 55,6%)
(OUANOUNOU, 2020; SONBOL, 2021).
Cloroquina e hidroxicloroquina: sao
usados para doencas inflamatorias, como
lGpus eritematosa sistémica e artrite reu-
matoide; agem diminuindo a acidem
endossomos, inibindo fusdo viral e
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subsequente entrada para a célula. A hi-
droxicloroquina € menos toxica que a
cloroquina, por causa do grupo hidroxil; A
Food and Drug AdministratiorfFDA) e
achados recentes concluem @selrogas
nao tém beneficios no tratamento de
COVID-19. Em um ensaio clinico com
1542 pacientes usando hidroxicloroquina
e 3132 com tratamento padréo, ns®
achou diferencas significantes, o indice de
mortalidade foi 25,7% vs 23,5% depois de
28 dias (OUANOUNOU,  2020;
SONBOL, 2021).

Umifenovir (arbidol): inibe a fusdo da
membrana do envelope viral mirando a
interacdo entre a proteina-S viral eres
ceptores de enzima conversorde
angiotensina 2 (OUANOUNOU, 2020;
SONBOL, 2021).

Plasma convalescente (PC)nesse tra-
tamento, plasma é retirado de um
individuo previamente infectado, e
transfundidoem um paciente infectado.
Acreditaseque os anticorpos transferidos
v&o suprimir os sintomas do COVID-19. E
um tratamento aprovado pels FDA no
tratamento do COVID-19 por motivos
investigativos (DONG, 2021). Acredite
também que dPC possa causar a des-
truicdo do virus por ativacdo da via de
complemento e por opsonizagao de recep-
toresFc do virus.Em um ensaio clinico
randomizado com 1210 pacientes, &0
notou melhora clinicmu na mortalidade
em comparacdo entre individuos com
tratamento poPC e por tratamento habi-
tual. Naose notou também efeito anti-
inflamatorio.

Interferons: citocinas descobertagm
1957 que tém propriedades antivirais. Sao
usadas para tratamento de hepatite, leu-
cemia e carcinomd&m resposta a infec-
¢Oes virais, 0o ser humano produz natu-
ralmente interferon tiph IFN-A e IFN-B,

X

X

X

sendo o IFN-B o mais eficient®s es
tudos séo inconclusivos quanto a eficicia
do IFN-B no tratamento da COVID9
(DONG, 2021).

Corticosteroides: sdo substancias produ-
zidas no cortexlaadrenal, principalmea
nas formas de glicocorticoides e
mineralocorticoides. Glicocorticoidese
ligam a receptorede glicocorticoides no
citoplasma celular e regulam a expresséo
génica. Isso pode produzir fatores anti-
inflamatorios e imunossupressores, que
podem ser farmacologicamente interes-
santes. Glicocorticoides sintéticos iret
betametasona que trata asma, e
prednisolona que trata Doenca Pulmonar
Obstrutiva crénica (DPOC) e artrite
reumatoideEm 2 de Setembro de 2020,
foi recomendado o uso para pacierdas
estado critico infectados pela COVID-19
pela OMS. Teoricamente, deve diminuir a
tempestadeale citocinas, que é presente
apenasem pacienteeem estado grave. O
tratamento prolongado com corticosteroi-
des em pacientes severos com SARS-
CoV-2 e faléncia multipla de 6rgéos pode
ser efetiva, mas para terapia curta sugere-
se que aumente o numero de mortes
(SONBOL, 2021).

Losartana: € um Bloqueadode receptor

de angiotensina, que bloqueia a ligacao da
angiotensinall ao receptor de angio-
tensinaEm um estudale Bengtsoretaal.,

foi notado que o medicamento é seguro
para pacientes com Covid-19 (SONBOL,
2021).

Oxido Nitrico e Epoprostenol: sio subs-
tancias que causam a vasodilatacdo
pulmonar. Notowse que a inalacdo dos
medicamentos ndo produziu um aumento
significativo na oxigenagaem pacientes
com COVID-19em estado critico. Logo,
podem ser usados para pacientes com
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COVID-19 em estado critico (SONBOL, ou doenca renal crénica, estar gravi,um
2021). fumante de cigarro, e ser um destinatario de

x Tromboprofilaxia: notouse que pacien- transplante ou terapia imunossupress@sa.
tes infectados por COVID-19 estdo prestadores de cuidados de salde devem
frequentemente tendo falha respiratériamonitorar esses pacientes de perto até que a
severa e niveis elevados de D-dimero, queecuperacao clinica seja alcancada (MS, 2020).
€ um indicador inicial para trom- A medida que o paciente relata sinais e
boembolismo venoso. Assim, a trombo-sintomas de sindrome gripal com sinais de
profilaxia é importante para pacientesgravidade como dispneia, SatO2<9%¥h ar
infectados por COVID-19em estado ambiente, desconforto respiratorio e piora das
critico. Recomendaeumtratamento anti- condi¢bes clinicas,ja se é recomendada
coagulatério de 3 meses para pacienteiiternacdo no Brasil, segundo a FIOCRUZ
que comecgaram o tratamento por presencgano).
presumivel de trombo causado por Se o paciente evoluir para choque,
COVID-19 (SONBOL, 2021). insuficiéncia  respiratéria, FR>28 irpm,

X Azitromicina (AZM): é um antibiotico PaCO2>50 mmHg e/ou pH<7,5 e Sat02<92%,
usadcemvarias infeccdes bacterian&sn  a doenca é classificada como critica e necessita
uma revisdo sistematica com metanalisegle intervencaemleito de terapia intensiva. A
publicadaem 7 de abrilde 2021, notowse  partir dos cuidados intensivos, alguns sinais
que o tempo de hospitalizacdo ndo tevesdo avaliados a fim dge determinar alta ou
diferengas significativas entre pacientespermanéncia na UTI, sdo eles: uso de
que receberam azitromicina e quemusculatura acessoria, necessidatke O2
receberam tratamento padrdoreBultado  Superior a 5L/min via cateter nasal sustentando
ndo mudou estratificando os estudos potma  Sat02>92% e manutengdo dos
severidade da populacéo. A relacdo entr@arametrosde FR e PaCO2.Se observada
AZM e o aumentoda incidéncia do melhora nos sinaigle deterioracdo clinica
prolongamento do intervalo QTc n&o foi avaliasea alta da UTI.
estatisticamente significante (OR=1.06, Segundo o Protocolde Manejo Clinico da
95% CI 0.65-1.72, p=0.67). Logo, ndo é Covid-19 na Atencao Especializada, do
recomendado 0 usga que,ao mesmo Ministério da Saude (MS), os casos que
tempo que ndo traz beneficios, aumenta &voluem para a Insuficiéncia Respiratoria
resisténcia bacteriana do individuo Hipoxémica e Sindrome Respiratéria Aguda
(SONBOL, 2021; KAMEL, 2021). Grave (SRAG) com falha na oxigenoterapia

padrdo, devaefornecer suporte de ventilagéo
Mesmo com a pesquisa profunda de todogvancado. Os casos de pacientes que

esses medicamentos, todos os estudos chegafantenham os parametros ventilatérios acima
a mesma concluséo: ainda née tem um citados, devem ser intubados e ventilados
tratamento definido para a COVID-19, nemmecanicamente. Caso o paciente n&o responda
para pacientes com quadro leve, moderado ogidequadamente a oxigenoterapia, a intubacéo
grave. Pacientes com certas comorbidadegrotraqueal é recomendada (MS, 2020).
subjacentes estd@m maior risco de progredir Pacientes gravidas e criangas pequenas
para a Covid-19 grave. Essas comorbidadesom SRAG podem desnaturar rapidamente
incluem ter 65 anos ou mais, ter doencajurante o processo de intubagdo, por isso a

cardiovascular, doenga pulmonar cronicayecomendacdo ddS édehaja pré-oxigenacéo
doenca falciforme, diabetes, cancer, obesidade
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com fiO2 a 100% durante 5 minutos, por meiopneumonia associada a ventilagdegdoencas
de méscara facial com ambu. hospitalares, da incidénciade doencas
A posicao pronadaem pacientes com gastrointestinais, da incidéncia de
SRAG, garante uma melhor oxigenacdo -‘romboembolismo e de infec¢cbes sanguineas
sendo assim indicados -, manters#o-a (MS, 2020).
supervisao e seguranga paciente. Ademais, Covid-19 é peculiarem suas taxas
€ importante manter a administracdodesproporcionais de letalidade e progndstico
conservadora de fluidosm pacientes com entre pacientes >60 anes comparagdao com
SRAG sem hipoperfuséo tecidual (MS, 2020).adultos, jovens e criancas, principalmesée
Além do suporte ventilatéri@m pacientes compararmos dados da primeira e segunda
graves, ho manejo € importante que haja eonda no Brasil. Embora os pacientes sem
gerenciamento do choque séptico, caso ocorrapndicbes de comorbidades anteriores
e a prevencdo de complicacbes. O primeirdivessem uma taxa de letalidade de 0,9%, ela
ponto a ser considerado a respeito do choguei notavelmente maior entre aqueles com
séptico é o seu reconhecimeriion adultos o comorbidades subjacentes, tornando esses
reconhecimento ocorre pela suspeita owrupos populacionaigle alto risco e mais
confirmacéo de infec¢do e de quando o uso deulnerdveis a desenvolverem o quadro grave.
vasopressores € necessario para manter &or isso, € imperativo reconhecer 0s grupos
padrdes volémicos (MS, 2020). suscetiveis, educa-lesnrelacéo a infeccdo e
Em criangcas, o choque é identificado medidas de precaugdo, bem como estar ciente
guando essa&m hipotensédo, manifesta 2 ou 3 de sua tendéncia de evolucadm tratar esses
dos seguintes sinais: estado mental alteradgacientes, uma abordagem multidisciplinar é
taqui ou bradicardia; recarga capilarpreferida com um olhar agucado para evitar a
prolongada ou vasodilatacdo com pulsogolifarmacia injustificada asreacdes adversas
delimitadores; taquipneia; erupcdes cutaneasje medicamentos (VARGHESE, 2020).
aumento do lactato; hiperemia ou hipotermia; As medidas gerais de tratamento, iniciam
e oliguria. pela categorizacdo do paciente com base
Emadultos, a ressuscitacao € realizada corgravidade da doenca, para decisdes adicionais
a administracdo de 30 mL/kg, minimo, desobreasopcdes de hospitalizacdo e tratamento
cristaloide na primeira horaaem criancas, (MS, 2020).
administrase20 mL/kgem bolus rapidos com Hé& preocupacao tedrica de gae drogas
limite de 40 a 60 ml/kg na primeira hora. Naoanti-inflamatérias néo esteroides (AINES)
sepode utilizar solucbes com base de amido @ioram os resultados nas infeccdes por Covid-
hipotdnicas. Durante ou apés a ressuscitacadbd, uma vez que estas regulam o0s niveis
hidrica, a administracdo de vasopressores @€nzimaticos de enzima conversora de
recomendada a fime seestabelecer a meta de angiotensingdECA-2) cujo receptor € a porta
PAM superior a 65 mmHg (MS, 2020). de entrada para o virus. Por razdes acima
Tratandoseda prevencao de complicagbes,expostas, 0 paracetamol pode ser o
0 objetivo é minimizar os impactos do medicamento de escolha na gesdadCovid-
tratamento por meio da reducgéo: dos dias d&9 (MS, 2020).
ventilagdo invasiva, da incidéncia de
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AGENTES ETIOLOGICOS

O Rhinovirus (RV), antes denominado mente, denominados Human orthorubulavirus
Human rhinovirus (HRV), € o agente viral 2 e Human orthorubulavirus 4 (AMARAL,
mais comum associadsinfeccdes no apare- 2009; PARIS, 2012).
lho respiratério superior. Tal patdogeno per- O Influenza virus (FLUV) € um viruda
tence a familia Picornaviridae & género familia Orthomyxoviridae e sua transmisséo
Enterovirus Este virus de RNA, responsavel entre os humanos é relatada desde o inicio da
pelo desenvolvimentdo resfriado comum, é civilizacdo. Esse virus possui duas proteinas
capaz de desenvolver quadros infecciosos majwincipais: proteina da matriz (M) e nucleo-
gravesem criancas. ORV abrange mais 100 proteina NP), as quais sdo responsaveis por
sorotipos e € categoriza@ém diferentes espé- dividir o virus em trés géneros (A, B e C).
cies (RVA, RV B eRV C). O rinovirus mede Além disso, na superficie desse agente viral,
de 25 a 30 nm de didmetro e apresenta simetrizbservanse duas glicoproteinas (hemagluti-
icosaédrica. O genoma viral desse viris€ nina e neuraminidasesquais possuem Varios
racterizado pela fita simples de RN& pola-  sorotipos.
ridade positiva ndo segmentado (+ssRNA) E importante destacar que existem 16 tipos
(LIMA, 2016). de hemaglutinina e 9 tipos de neuraminidase.

O Human respirovirus, antes denominadoTais glicoproteinas sao utilizadas como critério
virus da parainfluenza humana (VPH ou de classificacdo para o Influen&aO influen-
HPIV), é um grupo de Paramyxoviridae, ouzavirus é um virus envelopado, cujo envelope
seja, € um grupo de virus envelopado com geé constituido por lipidios, componentes deriva-
noma de RNA simples de sentido negativo, e élos da célula do hospedeiro e proteinas virais
caracterizado por apresentar como fordega (hemaglutinina e neuraminidase). Este &gen
transmissdo mais comum a propagacao de geiral € composto por fita simples de RNA ge-
ticulas no espirro ou na tosse. Esse virus apreédmico segmentad@8 segmentos de RNA,
senta duas classificagfes: Respirovirus hueom excecdo do génef o qual apresenta 7
mano 1 e Respirovirus humano 3. Vale destasegmentos). Estes segmentos permitem maior
car que esse virus possui trés proteidas variabilidadedaespécie, decorrentapermu-
membrana: hemaglutinina-neuraminidasetacao entre os segmentos genémicos. Ademais,
(HN), a proteina de fuséo (F), e a proteina dassa alta variabilidade esta associada a fenGme-
matriz. AHN reconhece glicoproteinas asiso nos genéticos comdrift (acumulo de muta-
adasaoacido siélico da célula hospedeira, per-cdes) eshift (trocade segmentos). Tal agente
mitindo o reconhecimento e a ligacdo entre wiral € muito adaptavel a diversos ambientes.
virus e a célula hospedeiti a proteina F, € Vale ressaltar que o Influenza A (IFA) é o tipo
responsavel por fusionar a membrdaaélda  que possui maior variabilidade gené#gaon-
hospedeira com o virus. E importante ressaltasequentemente, maior capacidade pandémica
gue os antigos parainfluenza 2 e 4 sao, atua[APLSCHetal., 1995).
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Emrelacdoaorinovirus, aproximadamente sexos. Em relacdo a idade, todos estdo
50% de todos os resfriados sdo causados ppropensos ase infectar, no entanto, o
um de seus sorotipos. E importante destacatesenvolvimento dos sintomas podem ser mais
que ndo ha grandes diferengesincidéncia gravesemidososmulheres gravidas, criancas
entre homens e mulheres. Contudo, a faixa et& alguns grupos de pessoas com algumas
ria de 19 a 59 anos aparenta ter a maior porcegomorbidades (AMARAL, 2009; PARIS,
tagem de casos (45,7%), seguida pelo grupo dz012).

0 a4 anos (39%). A alta incidéncia dessa virose As vias de transmissao dos virus respirato-
ocorre no outono e inverno (LIMAet al., rios incluem contato direto com secrecdes
2016). vias aéreas, objetos contaminados e goticulas

Nos estudos referentem parainfluenza, de secrecao transportadas pelo ar. Alguns fato-
nao houve distincadeinfeccdo entre os sexos. res podem aumentar a transmissdo dos virus
Em relacdo a idade, o HPIV1 é predominanterespiratdrios, como o tempo de exposi¢ao, con-
nas criancas de 6 a 36 meses de vida, cotato préximo, aglomeracdo de pessoas e falta
maior prevaléncia no primeiro ano de vida.de imunidade preexistente. A infectividade ge-
Vale destacar que o HPIV1 tem sido associadoalmente ird preceder o surgimento dos sinto-
a 30% a 50% dos casdscrupe nos jovens. O mas clinicos (DALCIN, 2009).

HPIV3 possui uma incidéncia maior enag O rinovirus, principal causador do resfriado
criangas mais jovensaa infeccdo por Human comum, é transmitido por meio da inalagao de
orthorubulavirus 2 € mais recorrente entre cri-goticulas nar ou por contato direto das méos
ancasde 2 a 5 anosde idade, enquanto o com a pele contaminada do paciente e superfi-
Human orthorubulavirus 4, por ser mais rarocies ambientais, seguido da autoinoculagdo na
possui menor padrédo de incidéncia, seagdo mucosa conjuntiva ou nasdls infec¢bes sdo
sociado a criancas mais velhas (AMARAL, mais comuns onde h& maior aglomeradé&o
2009). pessoas, comem transportes publicos, ambi-

O Influenza virus possui sazonalidade conentes de trabalho e estudo (DOLIN, 2007).
solidada, sendo comum nos invernos de clima A transmissdo do virus influenza ocorre
temperado e nas temporadas chuvosas do clintiesde 24 horas antes até 7 dias (em adultos) a
tropical. Nesse sentido, epidemias de influenzd4 dias (em criangas) apos o inicio dos sinto-
tém ocorridcemciclosdel a 3 anogjeforma  mas, ou desde 24 horas antes do inicio até 24
sistematicaJaas pandemias associadas a estédoras depois de cessar a felEen geral, a
agente viral tém ocorrido de forma quantidade de virus eliminado pelo paciémte
despadronizada, geralmente com 30 a 40 andsctadose correlaciona com a intensidada
de intervaloEm relacdo a incidéncia, hd uma temperatura corpérea registrada
suscetibilidade semelhante entre ambos o@VINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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O modo de transmisséo por contato c@m Osvirus parainfluenza seguesms mesmas
crecOes de vias aéreas do individuo infectadoéas de transmissdo que os virus influenza,
0 mais comum, podendo ocorrer por inalacamcorrendo principalmente, por meio do contato
de goticulas de aerossol eliminadas pelo doenttireto com secrecdes respiratorias ou via inala-
aotossir, espirrar e falar. O virus da influenza,cdo de goticulas. O virus é eliminado rses
emparticular, pode ser disseminado por distanerecdes respiratorias de pacientes infectados
cias maiores através de particulas com o didurante aproximadamente uma semana, po-
metro <5 pm. A transmissdo indiretse da  dendo variadeacordo com a idade, gravidade
principalmente pelo contato coras maos da infeccdo e numero de infeccdes prévias
infectadas com secrecdes (BEIGEL, 2008). (BEIGEL, 2008).

QUADRO CLINICO

INFLUENZA quite, sinusite, enterite, conjuntivite, bronquio-
lite e miocardite, sendo maior o risco de sua

A infecco gerada por FLUV das especlesocorrencuaem pacientes imunocomprometidos
A, B ouC, causa uma gripe ap6s um periodc® e idosos, especialmente aqueles com doenca
de incubac&o que varie 5 a 24 diasNo se cardiopulmonar (STAPENHORST, 2018).
gundo ou terceiro dia apés a infecgéo, costuma-
se surgir febre e o acometimento do &stemaﬁ'NOVlRUS
respiratorio inferiorse intensifica, produzindo
sintomas como tosse com catarro e miastenia O Rinovirus € um dos agentes virais mais
gue podem durar até 2 semanas. Podem surgirevalentes no desencadeamento de quadros de
também: obstrucdo nasal, faringite e conjunti-doenca pulmonar obstrutiva cronica e asma
vite. Principalmente cerca de 6 a 24 horas apdxiancas, com evolugcdo de quaddesbron-
o inicio dos sintomas, pode desencadear quite cronica e fibrose cistica; além de quadros
pneumonia grave com taquipneia, ciandae, de rinite e sinusite, que também séo possiveis
quicardia, hipotensao e febre alta, podeledo por essa infeccdo. Pse instalar no sistema
var a hipoxia e morte. Além disso, h& a associrespiratério superior, pode causar quadros de
acaoda infeccao por influenza com os quadrogesfriado comunemum periodo de 1 a 2 dias
de encefalopatia gripal, confuséo, psicoseapds ainfecgéo (sdo responsaveis por 50% dos
delirio e coma, além de encefalite pos-gripal equadros clinicos de resfriado).
encefalite letargica.As complicacbes por Ossinais e sintomas da infeccéo tém inicio
infeccdo pelos FLUV podem surgir na formagradual com dor de garganta, coriza intensa,
de bronquite, pneumonia, laringotraqueobron-congestao nasal, tosse e rouquidao, febre vari-
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avel e, de forma menos rotineira, mialgia, malimente com algum grau de bronquite e febre
estar e cefaleia. A doenga tem duracao tigca baixa.

aproximadamente 7 dias, contudo, alguns sin- Quando o virus atinge o sistema respirato-
tomas podem permanecer por até 14 diaso superior, podem ocorrer quadros de resfri-

(KORSMAN etal., 2014). ado caracterizados por inicio graddalcon-
gestao nasal, coriza, dor de garganta, tosse e
PARAINFLUENZA rouquiddo, apresentando febre varidgegom

menor frequéncia, mal-estar, mialgia e cefa-

O virus da parainfluenza HPIV-3, € o prin- leia. As consequéncias das infec¢des por HPIV
cipal agente etiologicdabronquite e pneumo- podem ser mais sériasncriancas nos primei-
nia,ja o HPIV-4 esta envolvido com infecgdes ros meses de vida, até os 5 arkfs.jovens e
brandas do sistema respiratério super@n  adultos, a infeccdse manifesta como um res-
criangas. O periodo de incubagéo pode variditiado comum com ou sem tosse e febre
de 2 a 6 dias, geralmente, a infeccdo primarigOLIVEIRA etal., 2015).
se manifesta com coriza e laringite, normal-

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A maior parte das infeccdes do trato respitre varias outras (DALCIN, 2009; MARQUES,
ratério no adulto sdo causadas por virus e s&008).
doencgas geralmentk pouca gravidade e com O diagnéstico propriamente dito das viro-
uma apresentacao clinica normalmente autolises respiratorias no adulto é basicamente cli-
mitada. Dessa forma, a realizagdo de um diagiico, a partir da identificacdo sindrémida
nostico etiolégico é importante principalmentequadro apresentado pelo paciente, sendo que
para diferenciar entre uma infec¢ao viral e umana grande maioria dos casos néo € necessaria a
infeccdo bacteriana, uma vez que essa identifpesquisa e definicdo do agente etioldgico, mas
cacao impactara diretamente no manejo da dapenas a diferenciacdo entre um quadro viral e
enca. E importante destacar que ha uma prebacteriano. A busca pelo agente viral é deter-
cricdo desnecessaria de antibioticos para muiminada pela condicdo clinica do paciente,
tos quadros quem realidade sao de infecgbes desde a gravidade quse encontra, como
virais, e que esse uso exagerado tem constambém das comorbidades que apresenta e que
quéncias sérias como o aumento de morbidadepdem afetar o prognostico do caso (DALCIN,
resisténcia aos medicamentos antimicrobiano2009; MARQUES, 2008).
diarreia por Clostridioides difficile (anterior- Devesedestacar que podeesolicitar exa-
mente chamado de Clostridium difficileee  mes complementares como hemograma, pro-

calcitonina (PCT), PCR e exames de imagem,
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0S quaisem conjunto com o quadro clinico do ratorias virais € o tratamento de suporte direci-
paciente, podem ajudar na distingdo entre uronado para os sintomas apresentados pelo pa-
quadro viral e um quadro bacterianociente, como analgésicos, antitérmicos, lava-
(HENRIQUEZ, 2016; ODERMATT, 2017). gem nasal com soro fisioldgico, além de medi-
Para o diagnostico etioldgico existem diversoslas gerais como hidratacdo, repouso, alimenta-
tipos de exames, como por exemplo tesles cadoadequada e atencao a sinais e sintaieas
pidos para Influenza e Virus Sincicial Respira-alarme como febre alta, dispneia, sintomas per-
torio (VSR), que séo realizados por imunocro-sistentes por mais de 10 dias, entre outros. E
matografia; aléntde testes moleculares, como preciso salientar que os farmacos antibacteria-
aPCR (Polymerase Chain Reaction), realizadanos séo ineficazes contaainfeccdes virais e
pela marca GeneXpert; e como os painés que em geral ndo € recomendada profilaxia
leculares para virus respiratorios, que sdo capaentra infeccbes bacterianas secundarss.
zesde identificar inUmeros patégenos e que pomedicamentos antivirais podem ser indicados
dem ser coletados do escarro, peabemna-  para situacdes especificas e de maior gravidade
sofaringe e orofaringe, por aspirado traqueal eomo contra Influenza, com o oseltamivir e o
também lavado brénqui@npacientes ques  zanamivir, € com a ribavirinem certos paci-
tdo intubados. Sendo assim, os testes rapid@ntes imunocomprometidos com infeccdo de-
apresentam uma menor sensibilidade do que aorrente de VSR. Por fim, vale destacar que o
testes moleculares (DALCIN, 2009). tratamento de suporte nos casos mais graves,
Ostestes diagnosticoemgeral, sao reser- pode incluir oxigenoterapia, uso de ventilagdo
vados parassituacdes que identificar o patd- mecéanica, broncodilatadores, e dentre outros,
geno modifique o tratamento clinico, uma vezsendo quem alguns casos podsusar corti-
gue o tratamento orientado das infec¢des respeoides (DALCIN, 2009; LITTLE, 2013).
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PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

&
(@) (@)
m/7o\m
SN 8
O
M
EPIDEMIOLOGIA E AGENTES zados, sendo os mais comuns influenza, para-
ETIOLOGICOS influenza e virus sincicial respiratorio.

Sabese que a frequéncia e a importancia

A Pneumonia Adquirida na Comunidade d0S patogenos atipicos tém implicagoes tera-
(PAC) representa grande diversidade de age€uticas significativas, visto que apresentam
tes etiolégicosem que figuram bactérias, fun- esisténcia aos antimicrobianodactamicos,
gos, Virus e protozoarios, embora a grande maf: Portanto, devendo ser tratados com macroli-
oria dos casos esteja relacionada a um grup@eos; entretanto, n&o € incomum a impossibili-
pequeno de patégenos, com destaque paradgde de caracterizacédo patégeno entre etio-
Streptococcus  pneumonijae Haemophilus  10gico propriamente dito, copatégeno ou sim-
influenzae a Staphylococcus aurews bacilos ~ Plesmente colonizador. Aindamcerca de 1 a
Gram-negativos, a exemplo delebsiella 10% dos casosle PAC, polimicrobiana, os
pneumoniae daPseudomonas aerugingsas ~ agentes etiologicos comumente consisem

chamados microrganismos 3WtS L F RM& combinacdo de patdgenos tipicos e atipi-
(JAMESON, 2020,). cos (JAMESON, 2020).

Mas, sdo também agentes etioldgicos da Jaaspneumonias causadas por anaerobios,
PAC, oMycoplasma pneumonia€hlamydia sao geralmente complicadas por formacéo de
pneumoniag espécies de Legionella; bem abscessos, empiemas importantes ou derrames
como 0s virus respiratérios, como influergm,  Parapneumaonicos (GOLDMAN &
adenovirus, metapneumovirus humano e os vRCHAFFER, 2014)Em vistas a dificuldade
rus sinciciais respiratérios, todos denominado§Mdeterminacéo da etiologia, a analise fdes
3DWtS ke RxEodamenor incidéncia des- tores de risco permite uma sugestao mais dire-
ses patégenos na manifestagio do qudero Cionada para a identificacéo.
pneumonia (JAMESON, 2020). Além disso, na  Acercadaepidemiologia, no ano de 2007,
atualidade, destacam-se, claro, os coronavird?hase que a PAC representava a segunda
causadores da Covid-19 e aqueles responsaveRior causa de obit@sn criancas menoree
pela sindrome respiratéria aguda grave5 anos; bem como conferia necessidade a inter-
(SRAG) e pela sindrome respiratéria do Ori-NaGao a cerca de 7 a 13% dos casosyivel
ente Médio (SROM)g, as cepas de MRSA global (SBPT, 2007).

(Staphylococcus aureus resistentes a metici- EM 2011, foi responsavel por 731.8@#
lina) adquiridas na comunidade. ternacOes de pacientes de todsislades, com

A populagdo de virus é responsavel pofotal de 44.771 obitos, sendo a maioria nos pa-

grande parte dos casde pacientes hospitali- Ci€ntes com idade inferior a 4 anos ou superior
a 60 anos, no Brasilanos Estados Unidoke-
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vou a mais de 500.000 admissOes hospitalaretade de terapia intensiva (GOLDMAN &
em 2009 (GOLDMAN & SCHAFFER, 2014). SCHAFFER, 201%

Ospatdgenos mais comuns sdo distribuidos S&o estabelecidos como fatores de risco
de acordo com a gravidade da pneumonia para a PACem especial na infancia: desnutri-
consequente locale tratamento; e entdo, pela ¢do; baixa idade; comorbidades; baixo p@Es0
etiologia e a gravidade da PAC, os pacientegsascer; frequentar creches; preseigaibilos
podem ser categorizados de acordo com o loca pneumonias prévia; auséndmaleitamento
de tratamento: ambulatorial, enfermaria e uniimaterno; e vacinagdo incompleta (SBPT,

2007).

TRANSMISSAO E QUADRO CLINICO

A pneumonia adquirida na comunidadede leves a intens@sn severidade, sendo mais
(PAC) é uma infeccdo aguda do parénquimdrequentes:
pulmonar que o paciente adquiva comuni-
dade (MAGALHAES, 2017), por meiale
bactéria ou fungo, principalmente &.
pneumoniaenca provocada por micro-
organismos (virug@rodutos toxicos). Ela pode
ser adquirida e/ou transmitida, principalmente,
pelo ar, saliva,secrecbes e transfusade
sangue (FIOCRUZ, 2021). E considerada

x Tosse: inicialmente pode ser seca, tor-
nandoseprodutiva de secre¢cdo mucoide
ou purulenta, por vezes com sangue;

x Dor toracica: tipo pleuritica, localizada,
com exacerbacdo com inspiracdo. Pode
estar ausente ou ser referida no abdome
(quando a pneumonia afeta a base

. : ulmonar);
adquirida na comunidade quando et® p_ . ), .
: . . -y x Dispneia: é marcadode gravidade da
manifesta clinicamentea comunidade, iste, .
pneumonia;

fora do ambiente hospitalar, ou ainda quando
asmanifestacdes ocorreematé 48 horas apés
internacdo hospitalar (MAGALHAES, 2017).
As caracteristicas clinicas variam de ne-
nhum sintoma a desconforto grave com insufi-
ciéncia respiratéria, as consequéncias clini-
caspodemsedesenvolver de forma agudat

baguda ou lenta (MANDELL, 2019). Desse racdes do nivel de consciéncia, associados ou
modo, o quadro clinico da PAC & caracteri-nao a febre ou a descompensacéao de patologia

zado, habitualmente, como o de uma doent;BreV'a (|ns,uf_|C|enC|a (.:ardlaCNa, diabetes), po-
aguda, com sintomas e sinais de inicio recent&€M Se@sunicas manifestacdes.

x Febre: pode estar auserdm idosos e
imunossuprimidos;

x Adinamia e sintomas gerais como sudo-
rese, anorexia, etc.

E importante observar quemidosos, alte-
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Ao exame clinico, observase estertores frequente). Quandbaderrame pleural associ-
crepitantes localizadosu sinais de sindrome ado, observarseasalteragfes sindromicas-
de condensacdo pulmonar completa (menokcionadas (CHAUVET, 2010).

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A pneumonia adquirida na comunidadeEXAMES LABORATORIAIS
(PAC) tem um quadro muito inespecifico,
apresentando febre >37,8°C, sudorese noturna, Hemograma é o exame mais solicitado

taquicardia e expectoragdo purulenta, por contggqendo apresentar leucocitose com desvio a

disso, e necessario 0 auxilio de examémde o5 erda. A leucopenia pode estar associada a
gem, sendo o raio x de torax o exame mais dig;, pior prognéstico.

ponivel para investigacao (SILVA, 2012). A saturacao periférica de oxigénio deve ser

A radiogr.afia de térag, com incidé_ncias verificada, para verificar a gravidade e neces-
posteroanterior e de perff|’ deve ser f@@  giyade da administracdo de oxigénio (SILVA,
todo paciente com suspeita de PAC, para QU8012).

seja  possivel identificar  condicdes A apordagem terapéutica deve ser iniciada
coexistentes, Como  0bstru¢do bronquicaye jmegiato, e a nivel ambulatorial n&o cos-

empiema e derrame pleural (SILVA, 2012). ;5 ser realizada a investigagéo do patégeno
Acometimento multilobular com infiltrado (SILVA, 2012).

de surgimento repentino ou presenca de cavita- Hamoculturas sio realizades pacientes
¢Ges, podem sugerir maior mortalidade & mory ayes efou com necessidade de internacdo
bidade, porém o achado de consolidacdes dg,gpitalar, ou no responsivas tratamento.
forma isolada, ndo € suficiente para confirmar, entanto, sdo positivasm apenas 10-20%
o diagnostico (SILVA, 2012). dos casos (SILVA, 2012).

O exame radioldgico ndo € utilizado para  gyros exames, como a proteina C reativa e
definir a etiologia, porém quando ha Condensaprocalcitonina, apoiama avaliacdo quanto a

g0es com cavitagOes, pode sugerir a presenggspapilidade de etiologia bacteriana e também
deS. aureusanaerobios, germes gram-negati-,5 avaliagdo da resposta terapéutica.

vos ou tuberculose (CHAUVET, 2010). A investigacdo para infeccéo viral associ-

A ,tomografla computadorizada do t0rax g4 deve ser realizada sempre que pos&sel.
tambem pode ser utilizada, sendo um exdee x, gisnoniveis painéis moleculares multiplex,

maior custo, porem mals_sen§|vel e que melhaye investigam na amostra respiratéria a pre-
avalia a presengge complicages como derra- gonca de varios tipos de virus respiratoéos.

mes e abscessos, bem como diagnosticos dif;iios casos de infecdo viral o tratamento ins-
renciais (CHAUVET, 2010). tituido sera sintomatico, no entanto no caso de

28|Pagina



Capitulo 3
PNEJMONIAS ADQUIRDA NA COMUNDADE EHOSPITAIAR

pneumonia por influenza, pode ser avaliado o Para auxiliar o médico sobre a tomada de
uso de oseltamivir e também h& recomendadecisdo de internagdo ou nédo, foi estabelecido
cOes especificas para pacientes portadores detérios de EWIG, facilitando assim a escolha
Covid-19 (exemplo: anticoagulacdo e uso deale antibioticosKigura 3.1).

corticoides, especialmente nos casos modera-

dos a graves).

Figura 3.1 Critérios de EWIG

x Critérios maiores: a presenca de um critério indica a necessidade de U
S Choque séptico necessitando de vasopressores
S Insuficiéncia respiratéria aguda com indicacdo de ventilagio mec§

x Critérios menores: a presenca de dois critérios indica a necessidade d
S Hipotenséo arterial
S Relagdo da PagFiO; menor do que 250
S Presenca de infiltrador multilobulares

Fonte: CHAUVET, 2010.

Outro escore bastante utilizado é o escore
de CURB-65(C - Confusdao mental); ureia O tratamento deve ser iniciado imediata-
>50 mg/dL; R - Frequéncia respiratéria >30mente, mesmo antes do resultado da hemocul-
ciclos/min; B - Presséo arterial sistolica <90tura, a nivel laboratorial, a avaliagdo do paci-
mmHg ou diastélica <60 mmHg e Idade >65ente nas primeiras 48h e 72h é essencial, sendo

anos), conformé&igura 3.2. esse 0 periodo critico da evolucdo da doenca
(SILVA, 2012).
Figura 3.2 Escore CURB-65 A hidratacdo adequada, assim como uso de

anti-inflamatoérios néo esterioidais/analgési-
cos, sdo benéficos para o controle da dor
pleuritica, caso esteja presente (SILVA, 2012).
O uso de cefalosporina de terceira ou quarta
geracdo com macrolideos é indicado para ini-
ciar a terapi@mpacientes hospitalizados, com
doenca moderada, que ndo precisam de inter-
nacéo (SILVA, 2012)Um protocolo de trata-
mento pode ser melhor visualizadoTebela
3.2

Fonte: CORREA,2018.
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Tabela 3.2Tratamento de pacientes ambulatoriais com Pneumonia Adquirida na Comunidade

. . Duracéo,
Tratamento de pacientes ambulatoriais diags
Sem comorbidades, sem uso recemgeantibidticos, sem fatode risco para resisténcia, set
contraindicacaoou histériade alergia a essas drogas
Amoxicilina ou amoxicilina + acido clavulanicou 7
macrolideos: azitromicinau 3-5
claritromicina 7
Com fatoreslerisco, doenca mais grave, uso receggeantibidticos
Glactamico + macrolidec  5-7
Emcasodealergia a -lactamicos/macrolideos
Moxifloxacino ou levofloxacinoou gemifloxacino 5-7
Tratamentade pacientes internadasmenfermaria
7-10
Cefalosporinasleterceira geragéo (ceftriaxoona cefotaximaou ampicilina/subactam tm
macrolideo (azitromicinau claritromicina)ou
Cefalosporinaleterceira geragéo (ceftriaxona cefotaxima)u amoxicilina + &cido clavulanicou 7-10
Levofloxacinoou moxifloxavinoou gemifloxacinoem monoterapia
7-10
Tratamentade pacientes internadasmUT]
Cefalosporinaleterceira feragéo (ceftriaxoma cefotaxima)u ampicilina/subactan tm
macrolideo (azitromicinau claritromicina)ou 7-14
Cefalosporinaleterceira geragéo (ceftriaxooa cefotaxima) + quinolona respirator
Terapia alvo-especifica
Pneumococo resistente a penicilina
N&aograve: -lactamicoemalta dose (amoxilina 3 g/d@u amoxicilina + acido clavulanico 4 g/di
alternativas: ceftriaxona, cefotaxima, cefepmuiaeftrarolina) + macrolideou fluoroquinolona 5-7
respiratoria
Grave: ceftriaxona, cefotaxima, cefepimaceftarolina  7-10
Staphylococcus aureus resistente a meticilina: adquimalaomunidade
Clindamicinaou linezolidaou vancomicina  7-21
S.aureus resistente a meticilina
Linezolidaou vancomicina  7-21
Enterobactérias produtorade betalactamasee espectro estendido
Ertapenem  7-14
Pseudomonas spp.
Fluoroquinolonas antipseudomonas, piperacilina/tazobactan, meropenemapdl{xionoterapie 10-14
ou terapia combinada
Pacientes com suspeiti® pneumonia aspirativa
Pneumonia aspirativa: quinolonais cefalosporinale32geragdo  7-10
Aspiracaode conteddo gastrico, pneumonia necrosal
abscesso pulmonau doenca periodontal grave
(lactamico + inibidode betalactamase, piperacilina-tazobactam, clindammirmaoxifloxacina  7-21

Fonte: CORREA,2018.
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PNEUMONIA NOSOCOMIAL

EPIDEMIOLOGIA E AGENTES vel de consciéncia, vitimas de aspiragi®o
ETIOLOGICOS grande volumele secrecédo, condicao ord-
ficiente, doenca pulmonar preexistente @sm

A pneumonia nosocomial ou pneumoniapecial os portadores de DPOC), imunossupres-
adquiridaem hospital (HAP)se caracteriza s&o, uso prévio e indiscriminado de antimicro-
como a forma de infecgdo cujos sintons&s bianos, presenca de sonda géstrica, trauma
manifestam apds mais de 2 dias (>48 horas) dgrave, broncoscopia recente e cirurgias toraci-
admissd@o hospital ou até 14 dias apos a altacasprévias (OLIVEIRA, 2011).
hospitalar. A determinacdio dos agentes etiolégicos de

Emtermos epidemiologicoasHAP repre-  HAP depende principalmente do tempoinle
sentam de 13 a 18% de todasnfeccdes no- ternacdo do paciente, dos padrdes locaigde
socomiais, com incidéncia mais frequeate  sisténcia hospitalar e de sua condicéo e carater
pacientes submetidos a ventilagdo invageva do tratamentoDe modo geral, o espectro de
risco aumenta de 6 a 20 vezescomparagdo organismos causadores desse tipo de pneumo-
com pacientes néo ventilados) (SKRICKOVA, nja inclui bacilos Gram-negativos aerébios,
2017). Quanto a letalidade, verificasgalgu-  como Pseudomonas aerugingsBscherichia
mas variacoes acerca desses dados, porém uggli, Klebsiella pneumoniage Enterobacter
metandlise relata uma taxa de 10 a 47%pp, e cocos Gram-positivos, como
(GROBMANN et al., 2020).0s principaisfa-  Staphylococcus aureuse Streptococcus
tores de risco gerais incluem idade avangadgneumoniadLANKS, 2019).
multimorbidade, estadderebaixamento do ni-

TRANSMISSAO E QUADRO CLINICO

A pneumonia hospitalar é caracterizadacance do patégerasvias respiratorias inferio-
como aquela queeinstala a partir de 48 horas res, que decorre principalmente da inalacédo de
de uma internagdo. A infeccdo dependeldo aerossois contaminados e aspiracdo de secre-
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cdoda orofaringe. Para que isso ocorra, ele presdo diastolica e/ou sistdlica. Ainda, depen-
cisa vencer os mecanismos de defesa do sidendo da gravidade eenespecial nos casos de
tema respiratério, como a tosse, imunidade husepse, outros sistemas podem ser afetados: o
moral e celular (FRANCO; PEREIRA; renal, com quadrageoliguria; o cardiaco, com
TORRES, 1998). arritmias e isquemia; o hepatico, com hepatite

O contato com esses micro-organismose necrose; e o neurolégico, com desorientacao.
podesedar atravésle dispositivos utilizados Por fim, como apontado por Franco;
no ambiente hospitalar, como sondas, tubos Bereira; Torres (1998), alguns pacientes podem
outros fémites, além do contato direto entre padesenvolver um quadro clinico com particula-
cientes, ou por intermédio de profissionais deidades:
saude. Ademais, o uso de canula endotraqueal
pode aumentar o risade infecgdo, pois man-
témascordas vocais abertas e facilita a aspira-
cao.

A pneumonia nosocomial pode apresentar
sinais e sintomas semelhantes aos da pneumo-
nia adquiridana comunidade, como febre,
tosse com expectoracdo purulenta, dispneia,
mal-estar, taquipneia, dor no peito, cefaleia,
odinofagia, hemoptise e astenia (FRANCO;
PEREIRA; TORRES, 1998). Algumas mani-
festacBes sistémicas também podem estar pre-
sentes, como mialgia, artralgia e sindrome di-
arreica.

Quandose trata de infeccbeem UTIs, o
quadro pode ser mais grave, com febres mais
altas, taquipneia mais intensa (frequéncia res-
piratéria superior a 35irpm), cianose e hipoten-

x Pacientes idosos: podem apresentar tosse
débil e ausénciade febre. Nesses
doentes, os sintomas de confusao mental,
anorexia e piora subita de comorbidade
prévia podem ser frequentes.

x Pacientes imunocomprometidos: 0s
efeitos podem variar de acordo com a
suscetibilidade individual e o agente
etiolégico, mas os quadros costumam ser
mais severos, com grau e extensio
doenca mais avancados. E necessario ter
atencdo, pois o quadro pode progredir
muito mais rapidamente.

x Pacientes com DPOC: nesses pacientes
havera uma piorada insuficiéncia
respiratoria e tosse, com mudanca nas
caracteristicas descaro.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

DIAGNOSTICO bacteriana hospitalar € muito frequente e o seu
correto diagnoéstico implica de maneira rele-

O diagnéstico clinico das pneumonias navante ~ no  prognostico da  daen
socomiais é um desafi&m pacientes ques  (SCHWARTZMANN, 2010). Ademais, fagze

td0 internados, o diagnéstico de pneumonid€cessario ferramentas diagnésticas que
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possibilitem o diagndstico correto e a discrimi-mente com demais parametros clinicos, auxi-
nacdo com outras patologias, evitando, assinliam na definicdo da gravidade e qual a melhor
0 uso incorreto de antibidticos e até mesmo @scolha de esquema terapéutico (TABLAN,
erro diagnostico, como acometimento pulmo-2004).
nar de outros tipos de infec¢cdes ou outras con-
dicdes clinicas como Trombo Embolismo TRATAMENTO
Pulmorar e atelectasia.
Os seguintes critérios podem ser usados No que diz respeit@o tratamento, devem
para o diagnésticde pneumonias hospitalares: ser levadogmconta critérios de gravidade cli-
1. Duas ou mais radiografias de térax comnica e classificagéde acordo com o tempae
pelo menos uma das seguintes alteragdes: nowicio do quadro (tratamento precoce inferior a
ou prograssico e persistente infiltrado pulmo4 dias, e tardio superior a 5 dias). A partir
nar, consolidacdo ou cavitagdo (TABLAN, desses critérios sera escolhido o melhor
2004); esquema dartibioticoterapia, com escollau
2. Pelo menos uma das seguintes alteracG@sio de cobertura de germes multirresistentes
clinicas: febre >38 °C sem outra causa relaciora terapiaenpirica. A partir do resultadde
nada, leucopenia <4000 ou leucocitoseculturas, oegectro de antibidtico deve ser
+12.000, alteragdo no nivel de consciémeia reduzido efocado no germe responsavel pela
pacientes >70 anos sem outro fator relacioinfecgdo (TABLAN, 2004).
nado. Pelo menos dois dos seguintes fatores: Em decorréncia da complexidade do trata-
inicio de expectoracéo purulenta, ou alteracdmento, a melhor coisasefazer é focar na pre-
na caracteristica da expectoracdo, ou aumenkeng¢do da pneumonia nosocomial. Medidas
na quantidade de secrecéo respiratéria ou reomo lavagem de méos, elevagéo de cabeceira
necessidade de aspiragdo. Inicio ou piora deo leito, retirada precoce de dispositivos inva-
tosse, dispneia ou taquipneia (TABLAN, sivos (sondas e cateteyesioterapia respira-
2004); toria, sentar o paciente fora do leito, dentre ou-
3. Ausculta pulmonar compativel. Piora datras medidas).
troca gasosa, definida con®bD2 )L2 ~
aumento da necessidade de oxigénio ou nece®ERRAME PARAPNEUMONICO (DPP)
sidade de ventilacdo ndo-invasiva (TABLAN,

2004); Derrame parapneumdnico é o derrame
4. Investigacdo microbiolégica: hemocul- pleyral exsudativo secundario a uma pneumo-
tura, cultura de aspirado traqueal ou LBA (éMyja Classificado como n&o complicado (fluido
pacientes intubados) (TABLAN, 2004); do espagco pleural estéril); complicado (invaséo
5. Além disso, os pacientes devem ser avay espaco pleural por algum microrganismo,
liados quanto a gravidade da pneumonia, OUgiminuicdo dos niveis de glicose e pair
tras condi¢des clinicas associadas, e exclusdfento deDHL no liquido pleural); e empiema

de outros sitios infecciosos. A radieraﬂa(presengajefranco pus no espaco pleural de-
beira-leito deve ser realizada sem fim diagnosy;qo pneumonia)  (LIMSUKON, 2018;

tico, devido sua baixa qualidade, todas® gTANGIE, 2020).

mostra funcional para a visualizacao de com-  Qgfatores de risco para DPP sd0 extremos
plicagcdes como derrame pleural e cavitagdegye idade, estado imunolégico do paciente,
Por fim, devem ser obtidas duas amostt@s pneumonia que requer hospitalizagio, Diabetes

hemocultura, gasometria arterial, hemogramgyeliitus (DM), bronquiectasia, Doenca de
completo e bioquimica completa que, junta-
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fluxo gastroesofagico (DRGE), alcoolismo. A biéticos costuma ser suficiente para resolucéo
clinica € semelhantao da pneumonia: dor e,caso ndo haja melhora cliniem até 72 ho-
pleuritica, desconforto respiratorio, febre,ras ou piora do quadro, devem ser feitos tora-
tosse, dispneidNo exame fisico, hareducda cocentese e exames de imagem. NOs casos com
ausculta pulmonar e do frémito toraco-vocal;liquido claro, cultura negativa e pH>7,2, a con-
SOm macico a percussao e presalgggofonia duta é observacao ou toracocenteses de repeti-
(LIMSUKON, 2018; STANGIE, 2020). cdo.Em contrapartida, nos casesn que oli-

O diagndstico é clinico e associad@xade  quido pleural apresenta pus, cultura positiva ou
térax; toracocentese guiada por USG (indicadaH <7,2, ha indicacdde drenagem pleurad,
nos DPP >10 mm)fC detérax com contraste caso ndo haja resposta, uso de fibrinoliticos e
para avaliar espessamento pleural, loculacéesubsequente abordagem cirlegi¢ale ressal-
parénquima  pulmonar e  mediastinotar que a evolugdo do derrame pleural, ativa
(MARTINS, 2016). uma cascatde coagulacéo, a qual diminufia

O tratamentcse baseiano suporte respira- brindlise e aumenta o depdsito de fibring,
tério e hemodinamico, e na administracao, ini-sultando nas loculagdes e espessamento pleural
cialmente empirica, de antibiéticdsm paci- (MARTINS, 2016; MARCHI, 2006).
entes com DPP ndo complicada, o uso de anti-
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EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

Segundo dados europeus e norte-americale mortalidade (GOLDMAN & AUSIELLO,
nos, a hipertensao arterial pulmonar (HAP) €012).
considerada uma doenca rara, apresentando A hipertensao arterial pulmonar idiopatica,
uma estimativa de 30 a 50 casos por milhdcanteriormente chamadke hipertenséo pulmo-
Registros internacionais recentes na Franca mar primaria, ocupa o grupo 1 da hipertenséo
Escéciaegimam a prevaléncia anual ¢80P pulmonar, sendo uma doenca que afeta mais
Grupo lertre 15 e 26 casos por milhdo demulheres do que homeasiuma proporcéo de
habitantes.No registro francés observae 2:1. Essa patologia possui uma idade média de
que 75% dos pacientes apresentavam classggcio de 37 anos, mas pode apresesésm
funcionais Il ou IV no momento do qualquer idade. A prevaléncia da hipertensao
diagnéstico e 40% dos pacientes apresentavaarterial pulmonar é de 15 a 26 por milhdo de
HAP idiopética ou familiar. Entretanto, ainda pessoas]aa hipertenséo arterial pulmortes
ndo existem dados nacionais sobre aeditaria, € aquela que acontes® um con-
prevalénciada HAP. Estaem armdamento o texto familiar. Desde 2000, houve grandes
Registro Nacional délipertensdo Pulmonar, avan¢os no que diz respeito a compreensédo da
elaborado pelo Comité Brasileiro de genética e gendmica da hipertensao arterial
Hipertensdo Pulmonar, formado pelas sociedagpulmonar, embora haja muito o gsedesco-
des brasileiras de Cardiologia, Pneumologia &rir (MORRELL etal., 2018).
Tisiologia, e Reumatologia (MINISTERIO Com base no conhecimento existente, cerca
DA SAUDE, 2014). de 25-30% dos pacientes diagnosticados com

Em condicbes de normalidade, a pressadiAP idiopéatica ttm uma causa genética men-
arterial pulmonar (PAP3eapresentemvalo-  deliana subjacente para sua condigcédo, e devem
res de 20/10, sendo a pressao arterial pulmonaer classificados comoHAP hereditaria
média (PAPmM) de 15 mmHamrepousaoni-  (HAPH). Em cercade 70% dos casos, a HAPH
vel do mar. Diversos fatores podem contribuiresta relacionada com uma mutagéo no receptor
para o aumento desse valor, como exerciciode proteina morfogenética 6ssea tipo 2. Foram
leves (provocando aumento da pressédo par@nda identificadas mutagdes no receptor das
30/13 [média 20] mmHg) e aumento da altitudecinases semelhantes a ativina do tipo 1
(em uma altitude de 4500 metros, por exemplo(ALK1), ou endoglina (ENG)em pacientes
as pressoOes arteriais pulmonares normeis com hipertensdo arterial pulmonar, que nor-
repouso sao cerca de 38/14 [média 20] minHg malmente eram coexistentes com telangiecta-
Além disso, sabemos que a idade é um imporsia hemorragica hereditaria (GOLDMAN &
tante fator que deve ser considergdaue a AUSIELLO, 2012).
presséo arterial sistoliceleva gradualmente Ainda no grupo 1, podemos ter aumento da
de acordo com ela, sendo que cada aumento tgiensao arterial pulmonar induzida por toxinas
10 mmHg esta associado a um risco 2,7 maioou medicamentos. Anfetaminas, meta-anfeta-

minas e L-triptofano provavelmente estéo rela-
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cionadas com o desenvolvimento de hipertenpressdes de enchimento do lado esquerdo do
sao arterial pulmonar, segundo alguns estudosoragcéo, mais especificamente na pressédo do
observacionais. Associada a doencas do tecidatrio esquerdo. Atualmente, esse tipo de hiper-
conjuntivo, temosum dos tipos mais comuns tensdo pulmonar é definido como hipertensao
de hipertenséo arterial pulmonar do grupo lpulmonar pés-capilar por aumento da PAPm e
principalmente relacionada a esclerodermia. Ada pressédo de oclusao da artéria pulmadsar.
prevaléncia da hipertensao artegal pacien- maioria dos casos,P-DCE (hipertensaar-
tes com esta colagenose pode variar de 7 tarial associada a doenca do coracdo esquerdo)
12%. Jaem doengas como lUupus eritematosoé uma consequéncia ou um biomarcador anor-
sistémico e artrite reumatoide, a hiperteres@o mal de um disturbio cardiaco subjacems-
terial pulmonar do grupo 1 é menos comunsim, as doencas do ventriculo esquerdo ou a
(GOLDMAN & AUSIELLO, 2012). doenca valvar, sdo responsaveis por causar um
Apesarde a hipertenséo arterial pulmonar aumento da pressao atrial esquerda que € trans-
ser uma complicacéo rara, ela pode ocorrer nmitida de forma retrograda para a vasculatura
contexto da infec¢do pelo virus da imunodefipulmonar, havendo, normalmente, gradiente
ciéncia humana (HIV), com uma prevalénciatranspulmonar e resisténcia vascular pulmonar
de 0,5%. Continuandoo grupo 1, dois a 6% normais.
dos pacientes com hipertenséo portal desenvol- A partir do tratamentala doenca do cora-
vem hipertensdo arterial pulmonar, segundaéoesquerdo, ha reducdo das pressoesnde
parametros hemodinamicos prospectivos, mashimento do coracdo esquerelacomo conse-
a razao para essa associacao ainda ndo é beguméncia, uma reducao das pressdes das artérias
entendida. Além disso, uma quantidade signipulmonares. Além disso, a estrutura e a funcao
ficativa de pacientes com shunts sistémico-puléda circulacdo pulmonar podem ser ainda afeta-
monares nao tratados, normalmesrtefuncdo das por mecanismos responsaveis por levar a
da doenca cardiaca congénita, desenvolve hiemodelacdo arterial e venosa pulmomes-
pertensdo arterial pulmonar (GOLDMAN & sim, alguns pacientes com doenca do coragao
AUSIELLO, 2012). esquerdo podem apresentar elevacao da pres-
Quando existe uma exposicao persistentsdo da artéria pulmonar maior que o esperado
da vasculatura pulmonar a aumentos do fluxo eara a pressage enchimento do coracées
da pressao sanguinea, observamos uma resguderdo, com um gradiente transpulmonar de
téncia vascular elevada. A sindrome demais de 12 mmHg e uma resisténcia vascular
Eisenmenger, por sua vez, pode provocar umpaulmonar de mais de 3 unidades de Wood. Essa
inversao do fluxo através do defeito, com a for-diferenca pode acontecer justametedecor-
macaode um shunt da direita para a esquerdaréncia do aumento do tdnus da artéria pulmo-
Temos ainda doencas que afetam diretamentgar ou remodelac&o vascular arterial pulmonar,
a vasculatura pulmonar, como por exemplona presenca do aumento persistente da pressao
doenca veno-oclusiva pulmonar e a hemangiode enchimento do coracdo esquerdo. Além
matose capilar pulmonar, que sado doemgas disso, dados recentes sugerem gog;asos de
ras e que possuem apresentacdo semelhanténauficiéncia cardiaca, a gravidade da hiperten-
HAP, apesar de apresentarem um progndésticedo pulmonar esta relacionada com o espessa-

particularmente ruim. mento da tdnica intima de veias e pequamas
Em pacientes do grup®, o mecanismoe-  teriolas (GOLDMAN & AUSIELLO, 2012).
lacionadoao aumentada pressao no leito pul- As doencas pulmonares que cursam com

monar esta relacionado a doencas do coracdopoOxia, por sua vez, provocam hipertensao
esquerdo, devido a um aumento passivo ngsulmonar em pacientes do grupo 3. Como
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exemplo de disturbios que resultam hipo- Lung Diseas€dGOLD), demonstraram que até
xemia, temos doenca pulmonar obstrutiva cr690% dos pacientes possuem PAPm >20
nica, doenca intersticial pulmonar e distirbiosnmHg, com a maioria variandatre 20 e 35
respiratorios do sono, que normalmente resulmmHg (NATHAN etal., 2018).
tamem uma elevacada presséao arterial pul- Além disso, aproximadamente 1 a 5% dos
monar modesta, que passaesmpresentaem pacientes com DPOC tém mPAP >3540
valores deemmédia, 25 a 33 mmHg. Até 80% mmHgem repouso. Como resultado da perda
dos pacientes com doenca pulmonar obstrutivda vascular pulmonar e da distensibilidade
cronica e fibrose pulmonar idiopatica apresenvascular e/ou capacidade de recrutamento dos
tam pressfes elevaddaartéria pulmonarse  vasos, mesmo exercicios moderadospaci-
gundo estudos ecocardiograficos. Cerca de 46ntes com DPOC podem provocar um rapido
a 50% dos pacientes que possuem doenca piumento da mPAP. Curiosament&s lesdes
monar parenquimatosa mais avancada, que s&ascularesem pacientes com HPDPOC séo
submetidos a avaliacdo para cirurgia redutoranorfologicamente semelhant@sde HAP idi-
de volume ou transplante de pulméo, apreserepatica (HAPI). Além disso, foi previamente
tam hipertensdo pulmonar no momentocdo  estabelecido que a presencaiftem umas
teterismo cardiaco direito. Normalments  scaciagdo mais forte com mortalidade na DPOC
elevacdes da pressao arterial pulmonans&o do que o volume expiratorio forcaém 1 se
destas. Eleva¢gBes mais significativas acontegundo (VEF1) ou varidveis de troca gasdsa.
cememuma pequena proporgao dos pacientesa fibrose pulmonar idiopatica, foi relatasia
(VACHIERY etal., 2018). 8-15% dos pacientesm investigacao inicial,

A HP associada a doenca pulmonar cr6com maior prevalénci@m doenca avancada
nica, estd associada a reduciocapacidade (30-50%) eemestagidinal (>60%).
funcional, comprometimento da qualidade de Jaos pacientes do grupo 4 possuem hiper-
vida, com maionecessidade de oxigénicae+  tensdo pulmonar crénica tromboembdlica e ne-
mento do risco de mortalidade. A etiologia dacessitam de tratamento bastante diferente.
hipertensédo pulmonar associada a doenc¢asproximadamentd% dos pacientes que sofre-
pulmonares (HP-DPC) é bastante complexa eam embolia pulmonar aguda progridem para
multifatorial, e existem diferencas nas sequelakipertensdo pulmonar tromboembdlica cro-
patogénicas nas diversas formas deaica. Apesar disso, metade das pessoas diag-
pneumopatias. nosticadas com hipertensdo pulmonar trom-

Assim, é muito importante considerar que aboembodlica crénica ndo tém um histérmm
HP associada a doenca pulmonar esta clarathecido de uma embolia pulmonar aguda.
mente ligada a um estado funcional reduzido &queles pacientes que possuem repercussdes
piores resultados durante a realizagé@drata-  significativas relacionadas com o trombo, po-
mentos. A prevaléncide HP na DPOC (HP- demnecessitar de tromboendarterectomia pul-
DPOC), em geral, depende da gravidade damonar, um procedimento curativo para este
doenca, bem como da definicdo ## e  disturbio.
também do método de avaliagdo diagnostica. Por fim, a hipertensao arterial pulmonar do
Jasesabe, ainda, que existem fatores genéticogrupo 5 é caracterizada por apresentar diversas
especificos relacionadaso desenvolvimento formas, com etiologia ndo clara ou multifato-
de HP na DPOC. Varios estudos com espiro-rial. Entre estas condi¢des, estao presentes ina-
metria em pacientes com doenca pulmonarmeras doencas hematologicas, sistémicas e
obstrutiva crénicaem estagio IV, realizados metabdlicas (GOLDMAN & AUSIELLO,
pelaGlobal Initiative for Chronic Obstructive 2012).
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CLASSIFICACAO (OMS) estabeleceu, tendo sido sugerida
modificacdo pelo Ministério da Saudem
Com o fito de estratificar sua etiologia e 2017, a seguinte classificacéo clinica para HP,
gerar melhor compreensao da fisiopatologia d@m 5 grupos distintos,conforme oQuadro
doenca, a Organizacdo Mundial de Saudd.1.

Quadro 4.1 Classificacéo Clinica da Hipertensao Pulmonar (Conitec, 2017)
Grupo 1. Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP)
1.1 Idiopéatica (HAPI)
1.2 Hereditaria
1.2.1 BMPR2
1.2.2 ALK-1, ENG, SMAD9, CAV1, KCNK3
1.2.3 Desconhecida
1.3 Induzidgpor drogas e toxinas
1.4 Associada:
1.4.1 Doencado tecido conjuntivo
1.4.2 Infecgéo por HIV
1.4.3 Hipertenséao portal
1.4.4 Doencas cardiacas congénitas (DCC)
1.4.5 Esquistossomose
fDoenca veno-oclusiva pulmonau hemangiomatose capilar pulmonar
9 Hipertensao pulmonar persistedierecém-nascido (HTPRN)
Grupo 2. Hipertensdo Pulmonar por Doenca Cardiaca Esquerda
2.1 Disfuncéo sistolicdo ventriculo esquerdo
2.2 Disfuncéo diastdlicdo ventriculo esquerdo
2.3 Doenga valvular
2.4 Obstrucao congénita/adquiridavia de saidado ventriculo esquerdo e miocardiopatias congénitas
Grupo 3. Hipertensdo Pulmonar a Doenca Pulmonaou Hipoxemia
3.1 Doenca pulmonar obstrutiva cronica
3.2 Doenca intersticial pulmonar
3.3 Outras doencas pulmonares com padrao misto obstrutivo e restritivo
3.4 Doenca respiratordo sono
3.5 Hipoventilag&o alveolar
3.6 Exposicao cronica a alta altitude
3.7 Anomaliagio desenvolvimento
Grupo 4. Hipertensdo Pulmonar por Doenga Tromboembdlica Crénica (HPTEC)
4.1 Hipertensao pulmonar tromboembdlica cronica
4.2 Outras obstrucdeka artéria pulmonar
4.2.1 Angiossarcoma
4.2.2 Outros tumores intravasculares
4.2.3 Outros tumores intravasculares
4.2.4 Estenoses congénitas das artérias pulmonares
4.2.5 Parasitas (hidatidose)
Grupo 5. Hipertensdo Pulmonar por Mecanismo Multifatorial Desconhecido
5.1 Doencas hematolégicas: anemia hemolitica cronica, sindromes mieloproliferatieagcésmia.
5.2 Doengas sistémicas, sarcoidose, histiocitose pulmderaiulasde Langherans, linfangioleiomiomatos
5.3 Doencgas metabdlicas: doermigegarmazenamentdo glicogénio, doencde Gaucher, tireoidopatias.
5.4 Outras: obstrucdo tumoral, mediastinite fibrosante, insuficiéncia renaasrbipertensdo pulmone
segmentar.
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Quanto a classificacdo hemodinamica pode 2. Pds-capilar: € BIP originaria de altera-

ser: ¢dovenosa pulmonar, ou seja, é urfasecun-
1. Leve: [PAP] média entre 25 e 40 daria a elevagéo pressorica na circulacdo ve-
mmHg; nosa e/ou capilar pulmonar. Normalmeate
2. Moderada: [PAP] média entre 41 e 55 sociada a patologias do coragao esquerdo e dis-
mmHg; funcdo ventricular esquerda. A pressao capilar
3. Grave: [PAP] média ultrapassa 55 pu|m0nar excede 15 mmHg_
mmHg. Classificagcdo CID-10:
Demodo geral é possivel, ainda, classificar X 127.0 Hipertenséo arterial pulmonar
aHPem: primaria (HAPI);
1. Pré-capilar: é &P originaria de altera- X 127.2 Outra hipertensdo pulmonae
céo arterial pulmonarpu seja, decorrente da cundaria;
elevacao primaridapresséo na circulacaw X 127.8 Outras doencas pulmonares do
terial pulmonar.Se enquadram nesse grupo a coragao especificadas (HAP associada a
maioria das etiologias de hipertensado pulmo- cardiopatias congénitas/sindrome de
nar. O débito cardiacseencontra reduzido ou Eisenmenger).

normal. PAPm <25 mmHg, mas pressao
capilar pulmonar’l5 mmHg.

FISIOPATOLOGIA

A hipertensédo pulmonar (HP) é uma enti- Sabese que a pressao arterial média pul-
dade que decorre do aumento da resisténciaonar depende das variaveis: (débito cardiaco
vascularna circulacdo pulmonar, com conse- do ventriculo direito) x (resisténcia vascular
quente aumento dos niveis pressoricos desta.tiimonar - RVP), somados a pressdo de oclu-
definida a partideuma presséo arterial pulmo- sdo alveolar pulmonar. Quando ocorre a eleva-
nar média (PAPmM) - maior ou igual a 25 mmHgc¢ao de quaisquer desses fatores ha a elevacao
no pacient@mrepouso e pressao diastolica dopresséricalaartéria pulmonar, acarretandm
ventriculo esquerdo e/ou pressimclusdada HAP. Sendo assim, associado a fisiopatialog
artéria pulmonar menor ou igual a 15 mmHg,da HP pré-capilar tense 0 aumento da resis-
obtidas através de cateterismo cardiaco. A funténcia vascular pulmonar e aumed®fluxo
¢do ventricular direita é usualmente a maissanguineo na vasculatura pulmonar como prin-
comprometida, visto quas principais causas cipais achados.
deHP estéo relacionadas a aumentos pressori- O aumento da RVP pode ser justificado por
cos da artéria pulmonar, ou seja, oriundos dgasculopatias oclusivate artérias e arteriolas
HP pré-capilar (HARRISON, 2020). (embolia, lesdes arteriais), que implicanreo
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modelamento constitucional do vaso sangui{JUNIOR, 2014). Intercorre, ainda, um estado

neo, com atividade proliferativa e fibrétida  pro-trombotico que culmina na deposigd®

camada intima e hipertrofia da camada muscurombina na vasculatura pulmonar, o gsal

lar lisa, associados a disfuncéo endotelial, dedesenrolale modo independente @m conse-

correndo no estreitamento da luz do vaso guéncia da disfuncdo endotelial (GOLDMAN,

consequente aumentia resisténcia vascular 2018).

(HARRISON, 2020). Além disso, a RVP ele- E, igualmente, a disfuncéo endotelial que

vada também decorre de vasoconstricdo hipGstimula a proliferacédo e hiperplasia celulares

xica, na qual ocorre obliteracdo vascu@n nos vasos sanguineos pulmonares. Esté repre-

concentragdes baixas de oxigénio (reflexo deentadana Figura 4.1 hipertrofiada camada

Euler-Liljestrand), originériale patologia pa- média muscular de artérias pulmonares.

renquimatosa ou hipoventilagdo (JUNIOR,

2014). Figura 4.1 Hipertrofia da camada média de
Tais fendmenos conduzem a uma reducaartérias musculares pulmonares

da complacéncia pulmonar a medida que a do-

enca evoluie, portanto, elevacao progressiva

da sobrecarga ventricular direita, atravéawe

mento da RVP ela pds-carga ventricular di-

reita (HARRISON, 2020). Assim, conforme a

RVP aumenta, h4 elevacédo analoga da PAPm

até que haja injuria e declingm débito cardi-

aco(DC), resultante do aumento da pés-carga,

levando a dispna sob esfor¢os. Quando isto

ocorre a PAPm decai juntao DC. O orga-

nismo, contudo, tenta compensar o declinio déonte: Medicina interna, 2020.

DC e da diminui¢do de contratilidade por meio , ) )

da taquicardia, que por sua vez, suscita reducéo Ademais, 0 aumento do fluxo sanguineo ¢

da periodo de enchimento ventricular (pré_tambem fator importante de HP, caracterizado

carga) e, consequentemente, da fracdo de vﬁpr shunt d,a esquerda para a dlreltla eA m?""r
lume sistolico ejetado, diminuindo o volume LX0 sanguine@mvasos com a complacencia

sanguineo disponivel para perfusdo da arvork' diminuida pela RVP. A longo prazo a dilata-
vascular pulmonar (GOLDMAN, 2018).

cdodo ventriculo direito gera prejuizm en
Outro fator a ser considerado é a disfungé&h'mento do ventriculo esquerdo, o qual

endotelial ocasionada pelo aumento de citoci!({rna |.nadequ~ado, podendo ocorrer hipoperfu-
ao, hipotenséao e

nas, mediadores inflamatérios e substéncia_§ foiBnG | N | . )
oxidantes liberadas no processa HP. Essa Insu |C|_enC|a r;a,na. | .orm: mente g fs_te
grande carga de substancias gera leséo endoff€canismo esta relacionado - a  deleilos

lial e consequente desequilibrio da secrefggo ](c:'ardllacos (_:ongenltos, ng_rgsli/?ANhezpoaltga €
agentes vasoconstritores (endotelina, trombo-'Stu as artenoven_osas( i ' )',
Em contrapartida, eéHP pos-capilar esta

xanos) e vasodilatadores (6xido nitrico/fator

vasodilatador dependente de endotélio descrita plelq aurgentd_)a preslsao ve?(;s_,af pul-
EDRF, prostaciclinas). Nesse contexto, ha a gimonar, refacionada principa mente a disfungao

minuic&o da producio de EDRF, normalmenteventrlcular esquerda, patologias da valmula

produzido pelo epitélio brénquico, suscitandotralI € obstrugdo venosa pulmonar. Nesse caso,

. o rre primariamen men ressa
maior vasoconstricdo dos vasos pulmonaregCO e primariamente o aumento da pressao
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atrial esquerda, resultan@on hipertenséo ve-

Em resumo, a elevagédo da pressao pulmonar

nosa pulmonar e transmisséo retrégrada paravenosa decorre indiretamergen aumento da
vasculatura pulmonar. Geralmente RVP e graPAPm (HARRISON, 2020; GOLDMAN,
diente transpulmonase mantém inalterados. 2018).

QUADRO CLINICO

O principal sintomale hipertensao arterial

De acordo com a classificacdo funcional da

pulmonar (HAP) é dispneia de esforco progresHAP da NYHA/OMS, os sintomas traduzem o
siva, geralmente acompanhada de fadiga e exgrau da doenca:

ustdo Osprimeiros sintomas séo inespecificos,
entdo geralmente ha um atraso de muitos meses
OuU mesmo anos entre o inicio dos sintomas e o
diagnéstico. Com a progressdo da doencga, 0s
sintomas pioram e novos surgem, como a dis-
pneiaao curvarse para baixo (bendopneia) e
sincope (particularmente durante ou imediata-
mente apos o esfor¢o fisicdim pacientes
com HAP, caso a sincope seja frequente,
mesmo sendo causada por um pequeso
forco, aponta para pior progndstico, estando
associado a alta mortalidade (BRASIL, 2014).
Em caso de descompensacéo cardiaca, sur-
gem manifestagdes clinicas mais tardias, como
a elevacao da pressao de enchimento das cama-
ras direitas do coracdo, gerando edema de
membros inferiores, hepatomegalia, ascite e
distensao venosa cervical, a conhecida turgén-
cia jugular. O exame fisico de um paciente com
hipertensédo pulmonar compensada, comu-
mente ndo revela achados clinic@s sinais
gue ocorrem com mais frequéncia, muitas ve-
zessutis, sdo cianose periférica ou central (na
maioria das vezes apenas durante a pratica de
exercicio fisico), desdobramento amgkse
gunda bulha cardiaca (B2), e sopro da regurgi-
tacao tricuspide (HOEPER, 2017).

CLASSE | - Pacientes com HAP, mas
sem limitacdo das atividades fisicas.
Atividades fisicas habituais ndo causam
dispneia ou fadiga excessiva, dor
toracica ou pré-sincope;

x CLASSE Il - Pacientes contlAP que

resulta em discreta limitagdo das
atividadesfisicas. Esses pacientes estdo
confortaveisao repouso, mas atividades
fisicas habituais causam dispmeou
fadiga excessiva, dor toracica ou pré-
sincope;

x CLASSE Ill - Pacientes corilAP que

resulta em relevante limitacdo das
atividades fisicas. Esses pacientes estao
confortaveisao repouso, mas esforgos
menores do que os despendidos nas
atividades fisicas habituaiscatlsam
dispnea ou fadiga excessiva, dor
toracica ou pré-sincope;

x CLASSE IV - Pacientes corflAP que

resulta em incapacidade para realizar
gualquer atividade fisica, sem sintomas.
Esses pacientes manifestam sinais de
faléncia ventricular direita. Dispneia ou
fadiga podem estar presené@sepouso,

e 0 desconforto aumenta com qualquer
esforco feito.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Primeiramente, quandsetrata de diagnés- auxilio de diagnéstico e acompanhamento do
tico de hipertenséo pulmonar, exite a ciédeia tratamento e progndéstico, haja vista que evi-
que h& a juncdo de anamnese e quadro clinicdencia a fungéo ventricular direita, o fluxo san-
juntamente com os resultados dos exameguineo pela artéria pulmonar, anélise de desvio
complementares. Geralmente, o paciente chegeeptal esquerdo e outros fatores, porém, devido
ao pronto socorro com queixa de sincopeaoseu alto custo, ainda ndo é amplaménte
insuficiéncia cardiaca direita, dispneia aoglementado (HOETTEtal., 2010; DUNLAP
esforcos, além de dor no precordio (VONK& WEYER, 2016).

NOORDERGRAFet al., 2016; DUNLAP & Apoés triagem e ter realizado exames com-
WEYER, 2016). plementares, para que o diagndstico seja con-

ApOs esse primeiro contatap ter a sus- firmado, deveserealizar a afericdo de presséo
peita de hipertensdo pulmonar reakeexa- de forma mais invasiva da artéria pulmonar,
mes complementares. Cabe citar primeirasendo quese passar do valor de 20 mmHg,
mente o eletrocardiograma (EC@nque evi- confirmase o diagnéstico de hipertensao
denciard uma hipertrofia ventricular direita, pulmonar (SIMONNELktal., 2018).
com aumento da amplitude da orfélasendo Posteriormente defingea classificacdo da
ela maior de 2,5mm, além de desvio de QR$IP empré capilar ou pés-capilar, sendo a defi-
para a esquerda, alteracdo na repolarizacdongcao feita através da pressao de ocluséo-da
blogueio do ramo direito. Porém, como dito,téria pulmonarem que,se o valor for menor
tem baixa capacidade de confirmar o diagnésque 15 mmHg, definee como pré-capilar.
tico, sendo apenas auxiliar para confirmar unCaso seja achado um valor maior que 15
dos sintomas (DUNLAP & WEYER, 2016). mmHg, devese realizar a diferenca entre

Sequencialmente, passapara o uso de PMAP (pressdo média pulmonar) ROAP
raio X, o qual evidenciard aumento dos hilos,(Pressaale oclusdo da artéria pulmonar), no
dilatacdo das artérias pulmonares, além da caqual se o valor for menor que 12 mmHg,
diomegalia evidenciada pelo ECG. Esse examdefinese que a etiologia é&ardiaca, sendo
tornaseainda mais importante devido a possi-classificado como passiv8eo valor for maior
bilidade dese identificar outras deficiéncias que 12 mmHg, ha indicativo dere-
parenquimatosas. modelamento da vascularizagdo pulmonar

Ha também o uso de tomografia computa{(DUNLAP & WEYER, 2016).
dorizada, que possui alta especificidade, alcan- A classificagdo de hipertensdo pulmonar
cado a casde 95%, evidenciando o diametro varia conforme a fonte de estudo, variando
aumentado da artéria pulmonar. Acrescagta- quanto a sua gémescomo foi antes visto
gue a ressonancia magnética computadorizadanteriormente na classificacdo. (HOETEE
pode ser usadem conjunto, até mesmo para al., 2010).
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O tratamento é feito com base no grupo ddar o remodelamento das artérias pulmonares,
classificacdo, porém dewe avaliar caso a atravésdadiminuicdo de guanosina monofos-
caso, sem haver uma padronizagdo ou cria¢dato clinico, que estimula a vasodilatag&o), ini-
de uma terapia padrao. Aindssim, ha condu- bidor de receptode endotelina (promove a
tas que séao feitas independentemente do seonstricdo, além da diminuicdo da replicacao
grupo, como a orientacao geral de nédo realizade células musculares lisas). A Ultima possibi-
atividade fisicas que geram dispneia moderadidade é combinar terapias de forma a abranger
a grave, deveefazer oxigenoterapia pasa+ uma quantidade maiate génesis fisiopatolo6-
xilio dos pacientes, informacdes gerais sobrgicas, tendo uma gama terapéutica maior
0s riscos e principais grupos acometidos pel§HOETTE et al., 2010; BARBERA et al.,
doenca e com maior risco de mortalidade, alér2014).
de condutas préprias para diminuir a pressdo da Ao julgar pelos demais grupos, cabe salien-
artéria pulmonar (HOETTEet al., 2010; tar que o tratamento passara pela compensacao
BARBERA etal., 2014). ou restauracdo do problema base, a fim de di-

Avaliando de forma geral, pode usar minuir o problema gerador e até mesmo alcan-
bloqueadorde canal de célcio, analogos de car condi¢cdes similaresas pré-patologicas
prostaciclinas (melhoram a resposta hemodin3HOETTE et al., 2010; BARBERA JAet al.
mica), inibidores de fosfodiesterase 5 (estimu2014).

HIPERTENSAO PULMONAR ASSOCIADA AO HIV

Atualmente, sabseque o quadro de mani- ralizado de Terapia Antirretroviral (TARV), e
festacBes cardiopulmonares sdo comumentessa prevaléncia parece ndo ter mudado
associadaso virus da imunodeficiéncia hu- longo do tempo desde entdo (PELLICELtl
mana (HIV) e a sindrome da imunodeficiénciaal., 2001; CONRAADSet al., 1998).
adquirida (SIDA). Acreditaseque pessoas que Pesquisas demonstram que a associacao
vivem com HIV/SIDA (PVHS), apresentam HIV-HAP estaria relacionada a uma doenca
maior morbimortalidade relacionada a hiper-autoimune ou a estimulacdo por citocinas, pro-
tensd@o pulmonar do que pacientes HIV negatiliferacdo do endotélio decorrentisfatores de
vos. Estudos comprovam que portadores do vierescimento préprios do virus, e, principal-
rus tém chances mais elevadaspresentarem mente, endotelina-1. Desse modo, essas citoci-
maiores graus de hipertensdo pulmonar. Anas teriam sua producdo relacionadeanti-
HAP tem sido uma complicacdo conhecida dageno leucocitario humano (HLA). Porém, néo
infeccdo por HIV, sendo a apresentacéo clinicae sabe exatamente corse desenvolve &li-

e histologia semelhantesHAP idiopatica. A pertensdo pulmonar nesses pacientes, maas
prevaléncia de HIV-HAP foi estimadam entendimento de que diversos fatores conver-
cerca de 0,5% entre PVHS antes do uso gengem na génese de HAP no HIV (PELLICELLI
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etal., 2001; CONRAADS:t al., 1998; MESA Haja vista o exposto, salse-que a expec-
etal., 1998). tativa de vidale HIV positivos tem aumentado
Para que seja feito o diagnéstico da Hipernos ultimos anos devidasterapias que estédo
tensdo pulmonaem pacientes HIV positivos, disponiveis,as quais foram aprimoradas para
devese ter uma alta suspeita clinica, pois osmelhorar a qualidade de vida destes pacientes.
sintomas muitas vezes sao inespecificos. AlérRortanto, condicdes nao infecciosas de dis-
disso, o tratamento também ndo € bem defipneia tém sido reconhecidasassim, destaca-
nido, mas sabee que a associacdo de farma-sea importancia de investiga-las nos portado-
cos vasodilatadores e outros medicamentos r@s de HIV, com o intuito de promover um di-
TARV, pode melhorar o progndstico dessesagnéstico rapido e, consequentemente, melhor
pacientes. Bosentana, anti-retrovirais e prostaresultado do tratamento (MESé al., 1998;
glandinas foram relatados como benéficos nMENDESetal., 2019).
melhora do estado hemodinamico e funcional
(MENDESetal., 2019).
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EPIDEMIOLOGIA E TRANSMISSAO

A Tuberculose é considerada um significa-pessoas previamente contaminadas, por meio
tivo problema de saude publica mundial, sendale tosse, espirros e até mesmo a fala
responsavel por 1,2 milhdo de mortes no an¢SECRETARIADE SAUDE DO GOVERNO
de 2019 No Brasil, a incidéncia dessa doencaDO ESTADO DO PARANA, 2021). Além
em 2020 foi de 31,6 para cada cenil habi- disso, uma pessoa contaminada € capaz
tantes. Nos ultimos 10 anos, cede/0% dos infectar em média de 10 a 15 pessoas
casos registrados foram individuos do sexdDEPARTAMENTO DE DOENCAS DE
masculino (MINISTERICDA SAUDE, 2021). CONDICOES CRONICAS E

A transmissao ocorre por meio da inalaCGAcBSEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS,
de aerossois provenientes das vias aéreas 8621).

FISIOPATOLOGIA

Inicialmente, 0 Mycobacterium cito, seguido da internalizacao do agente agres-
tuberculosigMT) € inalado por meideparti- sor no fagossoma e morte ou inibicdo do seu
culas menores, os nucleos de wells, contendorescimento com a liberacdo de granulos e de
um a dois bacilos. Essas particulas, gee outros produtos téxicos no fagolisossombga.
comportam como gases, chegaoirato respi- tretanto,em casos de desconhecimento do ba-
ratorio inferior e comecamsemultiplicar,fa-  cilo ou depresséo imunitariaMT exerceme-
cilitado por um ambiente ricem umidade, canismos de escape e defesa, que rompem a pa-
substéancias nutrientes e temperatura, chegandede do fagossoma, ou inibem a fuséo lisosso-
ao momento chamadde fase simbidtica ou mal, ou produzem amoénia, alcalinizando o
fase de proliferacdo (VERONESI, 2015). conteudo de defesa, crescendo livremente den-

Durante esse periodo, macrofagos, untro do macréfago, e propiciando o ndo equili-
fagocito mononuclear, iniciam o procesd® brio imunoldgico e caracterizando a infeccao
fagocitose com a ligacdo da bact@&tdeucd- priméaria (VERONESI, 2015).
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Esse parasitismo intracelular facultativo ativacdadeoutras células inflamatorias e fago-
ocasiona uma multiplicacdo bacilar com des<citicas, responsaveis pela inibicdo do cresci-
truicdo celular e tecidual. Além de constituir mento bacteriano (VERONESI, 2015).
uma resposta inespecifica, com acumulo local No entanto, essa resposta inflamatdnie
de polimorfos nucleares que fagocitambas diada pelas células T, que estimula a defesa
cilos e quando ainda vivos 0s carregammseu  contra 0 agente invasam casos de imunos-
interior para a corrente sanguinea, estabelesupressédo e de comorbidades, também lesiona
cendo uma disseminacao hematogénica prim& tecido pulmonar, gerando a necrose caseosa.
ria, alcancando diversos 6rgdos, como 68s, Ela é um tipo de necrose especifica da tubercu-
rebro, 0Ssos ou outros onde encontramlasm lose, ese liquefaz por influénciade enzimas
cal com oferta de oxigénio satisfatoria. Ade-produzidas por estimulo da hipersensibilidade,
mais, os bacilos também podsgalastrar pela formandoascavitagfes pulmonares. Essas
via linfatica, chegando aos linfonodos regio-vernas tuberculosas caracterizam a tuberculose
nais ou hilares, constituindo o complexo pri-pds-primaria (inalacdde novos bacilos ouve-
mario tuberculoso, composto pelo cancro dativacaode foco primario), e dela podse pro-
inoculacéo, a linfangite e a adenomegalia hilapagar material infeccioso diretamente para
(VERONESI, 2015). dentro dos brénquios, resultandm continua

Jaem individuoscom o sistema imunolo- eliminagéo de escarro (VERONESI, 2015).
gico integro, acontece o acumulo de células Desse modo, a maioria das pessibas-
formado por macréfagos e linfécitos T ativa- nocompetentes ira passar por essa prinieira
dos, naregido do parénquima pulmagraique  feccdo sem desenvolvimento da forma atiaa
os bacilosse instalaram, compondo o granu- doenca. Duas a treze semanas apos a infeccéo
loma, responsavel por conter a disseminacdprimaria, a imunidade adaptativa especifica
da bactéria (VERONESI, 2015). controla a replicacdo bacteriana. Apés a infec-

Esses individuos cursam com ativacdo d€do primaria, 95% dos individuos entraam
linfécitos T por apresentacdo de antigenos baestado de laténcia, que é mantida pelo sistema
terianos expressam associacdo comsmo-  imunoldgico ativo e competentEm caso de
léculas do complexo de histocompatibilidadeimunossupressédo ou de reinalacdo do bacilo,
principal. Ocorrendo a diferenciac@mThl e ocorre a reativacdo da doencanehospedeiro
Th2 e estimulando a producde interferon com imunidade pré-existente gera resposta
gama, fatode necrose tumoral alfa e de inter- flamatéria intensa, com formacdo de granulo-
leucinas como IL2, IL4, IL5, IL10. Essas cito- mas caseosas, posteriormente possivel cavi-
cinas modulanasfun¢des dos macrofagos e atacdo pulmonar (VERONESI, 2015).

QUADRO CLINICO
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O principal sintoma de adolescentes e adulalguns casos. A dor tor4cica, geralmente, esta
tos comTB pulmonar € a tosse, que inidda presente quando h& envolvimento da pleura
forma seca, mas pode evoluir para produtiva(MINISTERIO DA  SAUDE,  2019;
Outros sintomas frequentes séo: perda de pesdERONESI, 2015)Ossinais e sintomas da-
febre baixa vespertina, fadiga e sudorese ndserculose extrapulmonar sao variados e depen-
turna. Além disso, pode ocorrer hemopttee dem dos 6rgaos acometidos (KUMAR, 2018).

DIAGNOSTICO

Para o diagnésticde tuberculose, primei- Diferentementeda baciloscopia direta, o
ramentese observa o quadro clinico do paci- teste rapido molecular para tuberculose, nao
ente, concomitantemente com a epidemiologi@sta disponivel na maioria dos laboratérios pu-
do local, assim, terae uma ideia do caso do blicos do Brasil, 0 que torna menos acessivel
paciente, porém para a confirmacao da doencappublico. O manejo para realizar o teste, é por
€ necessario realizar exames mais especificaeio do escarro, poréso € necessaria uma
como, a pesquisa do Bacilo Alcool-acido Re-amostra, e demora cerca de duas horasfpara
sistente (BAAR) no escarro, pelo método decar pronto. A realizacdo do teste rapido € por
Ziehl-Nielsen, cultura do escarro para pesquisaneio da amplificacade &cidos nucleicos utili-
do Mycobacterium tuberculosigeste rapido zados para deteccdo &NA dos bacilos do
molecular (TRM-TB), exame histopatolégico complexoM. Tuberculosise procura de cepas
e de imagem (BRODIE, 2005). resistentes a rifampicina, pela técnica de reacao

A baciloscopia do escarro tem uma especiemcadeiadapolimerase (PCR). Esse teste pos-
ficidade de 60-80%, contudo, para isso, é dsui sensibilidade maior que a baciloscopia di-
extrema importancia fazer o manejo de formaeta (90%), porérem criancas essa taxa dimi-
correta. O manejo correto do teste consste nui (66%), além disso esse teste também de-
realizar duas coletas de escarro do pacientégcta bacilos mortos ou inativos. Logo, torna-
sendo a primeira durante a consulta e a segundaum teste muito bormmadultos com suspeita
no dia seguinte, preferencialmente pela manh&e tuberculose pulmonar, porém nao é muito
orientar o paciente a fazer higiene da bmea recomendado para criangas e para casos recor-
tes da expectoracéo, a fim de ndo contaminar@ntes de tuberculose (PENNA, 2011).
amostra, e levaolaboratorio no maximo uma Entretanto, o método que confirma o diag-
hora apds a coleta. E um método simples e nostico é o teste de cultura. Esse possuealta
guro, podendo ser realizado na maiorialdes pecificidade e sensibilidade, além disso pode
boratérios publicos do Brasil. O teste consisteaumentaem 30% a chancde diagnostico po-
na pesquisa do BAAR, na microscopia, porsitivoemum teste de baciloscopia direta nega-
meio da técnica de descoloracdo de Ziehltivo. A culturada bactéria pode ser feieem
Nielsen (PENNA, 2011). meios solidos ou liquidos, porém o que € mais

51|Pagina



Capitulo 5
TUBERAULOSE ASPECTGSGERAS

utilizado € o meio sélido, o qual € a bakke tuberculose como nédulos, consolidagfes; e de
ovo, nas técnicas de LoOwenstein-Jensen mau progndstico, como cavitagédo e o diagnos-
Ogawa-Kudoh. Esse tipo de cultura tem a vantico de derrame pleural. Sempre é recomen-
tagem de ser mais barato e com menos chandado pedir uma radiografia de térax junta-
de contaminacédo, porém tem um tempo maiomente com testes bacteriol0gi@a pacientes
de espera pamsbactérias cresceremmrela-  suspeitos de tuberculosEa tomografia com-
cdoaomeio liquido. A identificacdo da bacté- putadorizada € utilizadsd em casoem que a
ria € realizada por métodos bioquimicos ou poradiografia estd normal, porém o paciente apre-
meio de técnicas moleculares (PENNA, 2011)senta quadro muito semelhante com o curso da
Por fim, os exames de imagem consistendoenca. Essa é mais cara, porém apresenta uma
em radiografia e tomografia computadorizadamelhor qualidade de imagem e é mais sensivel
de térax. O primeiro é mais utilizado para avapara demonstrar alteracdes anatémicas dos 0Or-
liacdo inicial e acompanhamento do cudso géos ou tecidos comprometidos (PENNA,
doenca, pode apresentar sinais sugestivos @&911).

TRATAMENTO

A tuberculose é uma doenca grave e possy¥Z), etambutol (E), estreptomicina (S) e a etio-
notificacio compulsérim todo o territério namida (Et) (MINISTERIO DA SAUDE,
nacional. A partir do tratamento medicamen-2019). Atualmente, existem diferentes esque-
toso correto, a doenca pode ser curénehté mas para o tratamento da doenga,acordo
100% dos casos (MINISTERIDA SAUDE, com os antecedentes, idade e situacdo clinica
2002). Apesar disso, o abandono do tratamentdo paciente (MINISTERIODA SAUDE,
constitui um importante impasse no process@002).
de cura, e possui influéncia de fatores como O esquema basico (2RHZE/4RH) para o
sexo, etnia e situacdo socioecondmica. Nesdeatamento de adultos e de criancas anos
sentido, cabe a equipe de saude estabelecge idade), € indicado para individuos que
uma boa comunicagdo com o paciente, daunca foram submetidos a quimioterapia anti-
forma a esclarecer a gravidade da doencga, betaberculosa, exceto na forma meningoencefa-
como a importancia do tratamento (MENDES,lica e osteoarticular, ou que estim retrata-
2004). mento {abela 5.) (MINISTERIO DA

Dentre os medicamentos utilizados noSAUDE, 2019).
combate a tuberculose, os principais S&o:
fampicina (R), isoniazida (H), pirazinamida
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Tabela 5.1Esquema béasico para o tratamentd B&madultos e adolescentes anos de idade)
FAIXA DE PESO

ESQUEMA (Kg) UNIDADE/DOSE DURACAO
20a 35 2
RHZE
150/75/400/275 mg 36a50 3 2 meses
(co_mprlmldos_ em doses 51270 4 (fase intensiva)
fixas combinadas)
Acima de70 5
1 COMP 300/156ng QU
20235 2 COMP 150/75ng
1 COMP 300/150ng +
RH 36 a 50 1 COMP DE 150/7%ng OU
300/150 mg ou 150/75 m¢ 3 COMP 150/77%ng 4 meses
(comprimidos em doses 2 COMP 300/1506ng OU (fase de manutencéo)
fixas combinadas) 51a70 4 COMP 150/75ng

2 COMP 300/156ng +
Acima de 70 kg 1 COMP 150/75 me@U
5 COMP 150/75ng

Fonte: Manualde Recomendacdes Para o Contiadel uberculoseno Brasil. 2 Ed. 2019.

Jao tratamento para criancas menores dear e extrapulmonar, exceto meningoencefa-
10 anos (2RHZ/4RH), é indicado para casodica e  osteoarticular Tabela 5.9
novos e retratamento daqueles que possue(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
doenca ativ@mtodasasformas derB pulmo-

Tabela 5.2Esquema basico para o tratametdd B criancas (<10 anateidade)

FASES DO PESO (ko)
TRATAMENTO  ARMACOS Ate 218 26230 31a35 36a39 40a4s > OY
20 25 Mais
15 (10-20) 300 450 500 600 600 600
RIFAMPICINA mg/kg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
10 (7-15) 200 300 300 300 300 300
2RHZ ISONIAZIDA mg/kg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
35 (30-40) 750 1.000 1.000 1.500 1.500 2.000
PIRAZINAMIDA mg/kg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
15(10-20) 300 450 500 600 600 600
e RIFAMPICINA mg/kg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
ISONIZIDA 10 (7-15) 200 300 300 300 300 300

mg/kg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
Fonte: Manualde Recomendacgdes Para o Contiadel uberculoseno Brasil. Ministérioda Salde. 2 Ed. 2019.

O esquema basico para tratamentolBa mantido por um periodo de 10 meses. Além
meningoencefalica e osteoarticuéan adultos  disso, é indicada a associagdo de um corticos-
e adolescentes com idade igual ou superior a lt@roide, como a prednisona, por um periodo de
anos de idade (2RHZE/10RH) é feito atravésl a 4 meses desde o inicio do tratamento, na
do uso por 2 mesede RHZE (RABAHI, dose de 1-2 mg/kg Tébela 5.3
2017). O esquema de manutenB&bdeve ser (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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Figura 5.3 Esquema bésico para o tratamentoT@ameningoencefélica e osteoarticulm
adultos e adolescentes anos de idade)

ESQUEMA FAIXA DE PESO (Kg) UNIDADE/DOSE DURACAO
RHZE 20a 35 2
150/75/400/275 mg 36a50 3 2 MESES
(comprimidos em doses 51a70 4 (Fase Intensiva)
fixas combinadas) Acimade70 5
1 COMP 300/156ng QU
20a 35 2 COMP 150/75ng
1 COMP 300/150ng +
RH 36a50 1 COMP 150/75 m@U
300/150 mg ou 150/75 mc 3 COMP 150/75ng 10 MESES
(comprimidos em doses 51470 2 COMP 300/156ng OU (Fase de Manutencéo
fixas combinadas) 4 COMP 150/75ng
2 COMP 300/150ng +
Acimade70 1 COMP DE 150/75ng OU

5 COMP 150/75ng

Fonte: Manualde Recomendacdes Para o Contiaédel uberculoseno Brasil. Ministérioda Saude. 2 Ed. 2019.

O esquema basico para o tratamento ddlo entanto, casos d&B osteoarticular de
forma meningoencefélica e osteoarticudan  baixa complexidade podem ser tratadas6
criancas menores de 10 anos (2RHZ/10RHneses (MINISTERIA SAUDE, 2019).
possui duracéo total de 12 mesEshela 5.9.

Figura 5.4 Esquema bésico para o tratamentoT@ameningoencefalica e osteoarticukamn
cringas (<10 anodeidade)

FASES DO FARMACOS PESe ) 45 ou
TRATAMENTO Até 20 21a25 26a30 31a35 36a39 40a44 Mais
15(10-20) 300 450 500 600 600 600

RIFAMPICINA mg/kg/dia  mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia  mg/dia
10 (7-15) 200 300 300 300 300 300

2RHZ ISOANIZIDA mg/kg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia  mg/dia

35 (30-40) 750 1.000 1.000 1.500 1.500 2.000

PIRAZINAMIDA '\ glkg/idia = mg/dia = mg/dia mg/dia mgidia mg/dia  mg/dia
15 (10-20) 300 450 500 600 600 600

10RH RIFAMPICINA mg/kg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia  mg/dia
ISOANIZIDA 10 (7-15) 200 300 300 300 300 300

mg/kg/dia  mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia  mg/dia
Fonte: Manualde Recomendacgdes Para o Contiadel uberculoseno Brasil. Ministérioda Salde. 2 Ed. 2019.

Os medicamentos utilizados nos esquemas aparecimentde ictericia, o tratamento deve
basicos possuem alta toxicidade, portanto, paser interrompido e o paciente encaminhado
cientes portadores de doencas hepaticas crérpara uma unidade de tratamento secundario,
casou com antecedentes de etilismo, devem tesnde o tratamento pode ser readequado
o0 tratamento monitorado por meio da dosagen(AERTSetal., 2006).
das transaminaselSm caso de enzimas hepa- A coinfec¢éo tuberculose-HIV esta associ-
ticas aumentadas trés vezdsnite da norma- ada a uma maior prevaléncia, incidéncia e mor-
lidade com presengde sintomas, cinco vezes talidade poTB (LEMOS, 2008). Por iss@n
aumentada com auséncia de sintomas, ou cotas de iniciar o tratamento, deseatentarseo
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individuo faz esquemde terapia antirretrovi- sofisticados para realiza¢do de testes de susce-
ral, pois pode ocorrer interagdo com rifampi-tibilidade aos medicamentos moss&eutro
cina, diminuindo a eficdcia e aumentando cempecilho para o tratamento das formas resis-
risco de toxicidadeDe forma geral, o trata- tentes, considerando que podem néo estar
mento para B € o mesmo dos néo portadoresdisponivés emdeterminados locais (SINGét

de HIV, sendo que a rifampicina pode ser subsal., 2020).

tituida pela rifabutin@m caso de incompatibi- O desenvolvimentoda forma resistente
lidade com o TARV (MINISTERIODA pode ocorrer de duas maneiras diferentes,
SAUDE, 2019). sendo elas: resisténcia secundaria ou adquirida

Em suma, para a resolugédo do tratament@ a resisténcia primar@u intrinseca. (SINGH
contra a tuberculosena primeira consulta et al., 2020; GOMEZ-TANGARIFEet al.,
devem ser coletados os dados do paciente, be?®18; MINISTERIODA SAUDE, 2019).
como a notificacdo do caso através da fibba A evolucdo de mecanismos moleculares
identificacdo do Sistema de Informacéo depermitiu o desenvolvimento de resisténicia
Agravos de Notificacéo, SINAN trinseca do bacilo da tuberculose, de modo que,
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Ademais, a partir de tal evolucéo, a bactéria fosse capaz
o Programa Nacional de Controle dade lidar com a citotoxicidade de antibidticos e
Tuberculose recomenda a testagem para HIdutros produtos toxicos (SINGet al., 2020).
em pacientes diagnosticados com tuberculoseAssim, a resisténcia primaria é causada pela
A realizacdo do tratamento diretamenteexposicdo a tuberculose droga resistente, com
observado por um profissional da salude e desencadeamendeinfeccéo por bacilos resis-
agendamento mensale consultas com um tentesem individuos ndo submetidos a trata-
profissional da saude, também constitui ummento para tuberculose previamente. A trans-
importante fatorna garantia da adesdao missdo dessas formas é similar a da tuberculose
tratamento. Além disso, consideg@- sensivel e tanto a falta de diagndstico ade-
abandono de tratamento quando o paciente guando, quanto o tratamento tardio,
faltoso por um periodo superior a 60 dias desdeontribuem para sua transmissdo. Acrescidos a
a Ultima consulta, ou ap6s 30 dias deisso, ambientes com pouca ventilacdo,
interrupcdo medicamentosa (AERTS, 2006). unidades de saude sem controle de infeccao e

aglomeradosle pessoas também favorecem a
RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS NA  transmissdo (GOMEZ-TANGARIFEet al.,
TUBERCULOSE 2018; MINISTERIODA SAUDE, 2019).
Alguns dos mecanismos intrinsecos tpie

As formas resistentes da tuberculose&s0 vorecem a resisténcia do patégeno sdo: imper-
principais causas de morte por resisténcia antimeabilidade do envelope celular, o efluxo, a
microbianaEm 2019, de acordo com dados dadegradacéo e a modificacio das drogas antibié-
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aproticas (SINGH et al, 2020; GOMEZ-
ximadamente 0,5 milhdo de pessoas adoecg-ANGARIFE etal., 2018).
ram com a forma resistente da doenca. O envelope celular micobacteriano apre-

As cepas resistentedo Mycobacterium senta uma composicéo e estrutura lipidica
tuberculosissdo preocupantes para a saudgomuns, que contribuem para a viruléncia e
global. O tratamento delas exige medicamenpara a resisténcia aos medicamentos (SINGH
tos de segunda linha que, alem de menos eficat al., 2020; GOMEZ-TANGARIFEet al.,
zes, sdo mais caros e mais toxicos. Aliade a 2018). A estrutura é subdividan trés cama-
tes fatores negativos, a necessidade de recurs@as, sendo elas: capsula, parede celular e mem-
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brana celular. O espaco periplasmatico, comR-lactamicos, estes antibidticos sdo pratica-
preendido entre a parede celular e bicaniada mente nulos de efeito mediante infecgéo pelo
pidica da membrana celular, protegeélulas Mycobacterium tuberculosi$SINGH et al.,
dos estresses ambientais e age como uma b&020).
reirade permeabilidade aos antibioticos. Além  Os antibidticos podem ser alterados por
do mais, existe uma grande varieddedipi- meio da adicdo de grupos quimias locais
dios que torna o envelope da bactéria espesscespecificode sua molécula. Tal efeito é pro-
muito hidrofébico, dificultando a difusdo até porcionado pela acdo de certas enzimas mico-
mesmo das moléculas hidrofobicas, camda  bacterianas modificadoras. A partir desabs
rifampicina, tetraciclinas, fluoroquinolonas e terac¢des, os antibioticos tornasminativados,
macrolideos (SINGHt al., 2020). condicdo que impede sua ligacdo a proteina
As bombas de efluxo sdo proteinas dealvoe,assim, inibe sua atividade. A resisténcia
membrana com importante papel no metaboaos aminoglicosideos, por exemplo, € causada
lismo bacteriano, transporte de nutrientes ogor modificacdo enzimatica, sendo a acetil-
moléculas de sinalizacao, além de constituirentransferase e a fosfotransferasaluas princi-
um mecanismo ativo pelo quak moléculas pais classes de enzimas modificadoras de ami-
dos medicamentos, que entram nas células baneglicosideoemmicobactérias (SINGldtal.,
teriana, sdo expulsas novamente para fora d2020).
bactéria. Esse mecanismo de efluxo é respon- Além de todos os mecanismos citados, 0
savel pela reducao da concendi@igtracelular patdgeno da tuberculose pode desenvakrer
dos antibioticos para niveis subinibitérioay  sisténcia primaria aos antibioticos por modifi-
sando resisténcia a muitas drogas anti-tubercwwacéo de seus alvos, impedindo que a dsega
lose, como fluoroquinolonas, tetraciclina eassocie adequadamerae seu receptor ideal.
aminoglicosideos. O estresse promovido pelodlo BAAR, o gene erm codifica uma metilase
antibiéticos ocasiona a superexpressdo dde resisténcia a eritromicina, que metilalom
bombas de efluxo nas cepas clinicas da tubecal especifico do RNA ribossémico 23S para
culose (SINGH et al, 2020; GOMEZ- alterar o local de ligagdo da droga, inibindo a
TANGARIFE etal., 2018). ligacdo dos macrolideas assim, impede sua
Os mecanismos mais estudados para expliatividade inibitéria na sintese de proteinas
car a resisténcia sdo a degradacdo e a modifiSINGH et al., 2020; GOMEZ-TANGARIFE
cacao das drogas. Varias enzimas produzidast al., 2018).Jao produto do gene mfpA liga-
pelo bacilo evoluiram para alterar ou degradasea girase do DNA e oferece protecéo contra a
diferentes classes de antibidticos, como R-lacacao biocida das quinolonas (SINGEt al.,
tdmicos, macrolideos e aminoglicoside®s. 2020).
3-lactamicos sé@o antimicrobianos que atuam A resisténcia adquirida, por sua vez, ocorre
sobreas transpeptidases bacterianas, Uteis nguando terapias inadequadas ou incompletas
montagem da rede peptideoglicana, interromsao dirigidas a bacilos previamente sensiveis.
pendo a sintese da parede celular e resultand@esulta de monoterapia real ou encoberta por
consequentemente, na morte da bactéria. Conlrogas ineficientes para a cepa apresentada
tudo,asR-lactamases, enzimas produzidas pelgelo paciente (MINISTERIODA SAUDE,
bactéria, tornam esses antibidticos ineficaze2019). A resisténcia aos medicamentosguaa
ao promover a hidrolise do anel beta-lacta-berculose ocorre principalmente por mutacoes
mico. Diante disso e acrescidos os fatoside cromossdémicasm genes que codificam alvos
permeabilidade da parede celular e baixa afinide drogas, enzimas ativadoras de pré-drogas ou
dade das proteinas de ligacao de penicilina aos
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regides reguladoras (SINGHt al., 2020; Quadro 5.1 Classificacdo racional dos

GOMEZ-TANGARIFEetal., 2018). farmacos antituberculose
Quando adequadamente realizadog®
quema terapéutico composto por, no minimo Essenciais N
quatro drogas, é eficaz, tendm vista a rari- JCRpEed ) [EelEEE,  [EGIIEE ¢
"~ ) ) Farmacos de 1 pirazinamida
dade das mutacfes naturaisMladuberculosis linha (orais) Acompanhante
a mais de um farmaco. Por outro lado, o usc Etambutol
irregular dos medicament bandono tera Grupo 2 Essencials
: Aeg.ua ~OS_ edicamentos e 6 abando _OAe T Fluoro upinolonas Levofloxacino (altas doses)
péutico sdo importantes causas da resisténcia d mexifloxacino
adquirida (MINISTERIODA SAUDE, 2019). Grupo 3 Essenciais »
Di t d d . d fi ToErEcls Estreptomlcma, canamicing
iante disso, um dos malore§ esafios par j amicacina e capreomicina
o controleda tuberculose mundialmente é o Acompanhantes

- Grupo 4 Etionamida/protionamid
tratamento da forma resistente da doenca, Farmacos de 22 _'?nam' a/tpf_o _'gnam' EIID'A
VR T . - Cicloserina/teriziaona e !
sobretudo quando envolve resisténcia a rifam- linha menos eficazes 4 .1, aminossalicilico)

picina, tende@myvista ser o medicamento mais Essenciais
ativo contra o agente causador (MINISTERIO Grupo 5 '&Z}Z?;gﬁ’ bedaqilina
- A a
DA SAUDE, 2019). ENEEDS E 2 Acompanhantes
Auti | U Gl el Clofazina carbapenen
O esquema terapéutico para tuberculos: experiéncia clinica : P

amoxicilina/clavulanato  de

drogarresistente deve considerar a classifice At

caoracional dos medicamentaSyadro 5.1),

incluindo pelo menos quatro farmacos que na@onte: Ministério da Saude, 2019.

tenham sido usados anteriormente ou que _

possuam grandes chances de serem sensiveis. A ades&o e cumprimento .do tratamento de-
Pelo menos dois deles devem ser essencial€™ Ser asseguradad maximo, tendoem
com propriedades bactericidas e esterilizante ViSté gué 0 uso irregular dos medicamentos

os outros dois, farmacos acompanhantes cofi°d€ ocasionar o aumento da resisténcia, con-
acdo protetora aos essenciais contra #1640 Para a qual existem poucas possibilida-
resistencia secundaria (MINISTERI@A  des de farmacos efetivos. Para tanto, o Minis-

SAUDE, 2019). tério da Saude faz algumas recomendacfes, a

Existem estratégias possiveis de serem ad&aber:

tadas para a prevencao da tuberculose drogar- x Tratamento diretamente observado

resistente, sendo algumas delas: idealmente 5x na semanaou
periodicidade minima de 3x por semana;

x Organizacdo dos servicos para sempre
oferecer o0 tratamento diretamente
observado, seja na unidade de saude, no
domicilio ou em outro local acordado
com o paciente;

x Cuidado conjunto deve ser discutido, de
modo acolhedor, com o paciente e seus
familiares considerando a complexidade
do tratamento.

x Diagndstico precoce;

x Tratamento adequado e de qualidade
paraas formas sensivel e resisterda
doenga;

x Uso racional dos medicamentos;

x Adesédo e cumprimentmo tratamento;

x Abordagemde fatores de risco indivi-
duais e dos determinantes sociais da
doenga;
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ASPECTOS GERAIS

As radiografias sao obtidas a partir de umrior ou vista frontal) e a incidéncia lateral/perfil
filme radiogréfico aos raios X emitidos por esquerdo. Utilizese a incidénciaPA, onde o
uma ampola radiografica, que atravessam goracao e o mediastino estmncontato com o
corpo do individuo e vao produzir uma imagembucky/pelicula radiografica, para deterarin
3O D W HaQpelieula. Quanto mais o filme uma menor distorcdo ou ampliacdo dessas
radiogréafico é exposto aos ralsmais escura estruturas. O perfil lateral do térax
as imagens obtidas no filme radiografico complementa avaliacdo radiografica do térax.
processado/revelado. Assim, teremodutras incidéncias podem ser utilizadas, de
basicamente cinco densidades radiograficaacordo com a situacao clinica, como quando o
padrdo (ar, osso/calcio, gordura, agua/partegaciente ndo consegue fiem pé ou sentado
moles e medal). Por exemplo, oar mais ereto e 0 exame podera ser realizasn
radiotransparente (mais escuro), a gordura teridecubito dorsal (CHEN, 2012; SCHWARTZ,
uma tonalidade cinza-escura, e 0s 0ss02007).
formariam imagens radiopacas/brancas E de extrema importancia conheeares
(CHEN, 2012). truturas anatémicas que sao identificadas

Apesar das radiografias constituireeem  radiografias do térax. Séo elas:
um método de imagem relativamente antigo

(final do séc XIX), com maiores limitacdes di- N
ou melhor, apresentam transparéncia

agnoésticagmrelacdo a métodos mais sofisti-
usual/normal. Podemos ver vasos pulmonares

cados, como a tomografia computadorizada,, . . .
fisiologicos atravessando-os, como estruturas

ainda € uma das técnicas mais solicitadas para ,. . o
radiopacas. O pulméo direito é formado por

avaliacao inicial das doencas toracicas, princi: . ~ .
o . tréslobos e o0 pulméo esquerdo apenas por dois,
palmenteem centros médicos menos equipa-

separados por fissuras. Radiologicamente,
dos (CHEN, 2012).

: . ) podemos identifica@as fissuras normais que
As imagens radiogréaficas do térax nos per-

_ . i limitam os respectivos lobos, quando o feixe
mitem avaliar diversas estruturas, porém, comq_ .. . .
i _ - _ radiograficoastangencia;
qualquer método de imagem, tém suas princi- L . ~
o . o~ O mediastino: é wuma regiao
pais indicagbes, e dentre elas esta a avaliacao

~ . . mportante a ser analisada nas radiografias do
dos pulmdes, do mediastino, a silhueta cardlj- P g

. térax. Omediastino € delimitado pelas pleuras
acg e asestruturas que compdem a parame . .
, mediastinais lateralmente; anteriormente e

racica, —como o arcabougo  0sseo osteriormente ela parede toracica; e
(SCHWARTZ, 2007). poStet » pela parede. -
superiormente, pelo intréito torécico (transicao

Na avaliacdo radiogréafica do térax temos : L . .
A . i cervicotoracicaponivel da furcula esternal e a
como incidéncias de rotinaRA (postero-ante- | Do .
vértebraTl; e inferiormente, pelo diafragma.

x Os pulmdes: sdo radiotransparentes,

60|P agina



Capitulo 6
RADIOGRAFRA DE TORAX

Diversas estruturas estdo contidas na&upulas diafragmaticas, e superiormente pelo
compartimento mediastinal, como: coracdoarcabouco 6sseo apical,
pericardio, aorta, vasos pulmonares, es6fago, x As cupulas diafragmaéticas:
traquéia, bronquios principais, veia cavaapresentam convexidade voltada para cima e a
superior e segmento proximal da veia cavauUpula direita é mais alta que a esquerda,
inferior, linfonodos, vasos linfaticos, tecido sobretudo pela posicdo cardiaca, mais
adiposo e nervos. Radiologicamente, a silhuetfrequentemente @sjuerda;
mediastinal € formada principalmente pelo x Os seios costofrénicossdo formados
coracao e pelos grandes vasos; pela interseccao entre o diafragma e a parede

X Asvias aéreasapresentam a fungéo de torécica lateralmente, e apresentam um angulo
conducéo do ar, realizagéo das trocas gasosagyudo, com transparéncia simikao restante
limpeza e controle da umidade do ar. Eles do pulméo;
mecam na cavidade nasal e terminam nos alvé- x A parede toracica: € composta pelos
olos, e incluem traqueia, brénquios e bronquiossos, musculos, e partes matasgeral, com
olos. Radiograficamente € possivel identificara funcdo de proteger as estruturas
a coluna aéreaatraquéia, nos brénquios prin- intratoracicas e possibilitar 0os movimentos
cipais e lobaresOs bronquios segmentares respiratérios. A coluna toracica, o esterno
também podem ser identificados no plangmais bem identificadao perfil), as costelas,
transverso bronquico nas regioes hilares. A traclaviculas, e escapulas, compdem o arcabouco
quea é vertical e centralizada no térax. O bron-gsseo e podem ser avaliados tanto no PA,
quio fonte direito € mais curto e verticalizado,quanto no perfil e incidéncias obliquas anterior
enguanto o esquerdo € mais longo e horizontasu posterior- obliqua anterior direit®AD),
lizado; obliqua anterior esquerdaOAE), obliqua

X A vascularizag@o pulmonar:que leva posterior direita (OPD) e obliqua posterior
0 sangue néo oxigenado para os pulmoes, easquerda(OPE).
sangue oxigenado para o cora¢@shilos pul- Entre os tecidos moles observados é
monares sdo compostos pelas artérias pulmémportante lembrase das mamas,
nares e estruturas do sistema linfatico (vasos grincipalmente no sexo feminino, forcas supra
linfonodos).As artérias e veias pulmonares eclaviculares os tecidos moles toracicos laterais
asartérias bronquicas fazem parte da vasculaa transicdo cérvico toracica e o6rgdos do
tura pulmonar. O tronco da artéria pulmonarabdémensuperior, como figado a direita e a
forma o segundo arco cardiaco a esquerda el®lha gastrica a esquerda (WADA, 2019).
identificado ndPA do térax As artérias pulmo-
nares séo identificaveis nos hilos pulmonares aCHADOS NAS PRINCIPAIS DOENCAS
regides peri-hilares e os seus calibres vao dimiNFECCIOSAS DO APARELHO
nuindo a medida guseaproximam da periferia  RESPIRATORIO
pulmonar As artérias pulmonares sdo mais vi-
siveis, pois sdo mais calibrosas e densas; Covid-19

x A cavidade pleural: é limitada pelas Primeiramente, € importante ressaltar que o
pleuras parietal e visceral. Elas sdo separad&xamede imagem possui sensibilidadieni-
por um espaco virtual. Esse espaco esta delimtada para Covid-19, visto que 18% das radio-
tado pelo arcabouco ésseo lateralmente, medgrafias de térax ou tomografias computadori-
almente pelo mediastino, inferiormente pelagzadas (TC)se apresentam normais quando a

7

doenca est&m seu inicio ou € considerada
leve. Desse modo, a recomendacdo é que o
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exame de imagem nao deve ser utilizado cormento bilateral e/ou multilobar do pulmao,
uma ferramenta de rastreamento/diagnosticeendo mais frequente na zona inferior. Acha-
para Covid-19, mas sim para avaliadgeom- dos como derrame pleural, pneumotorax,
plicacBes ou para triagem médica de pacientesdema pulmonar ou pneumonia lobar séo inco-
com suspeitade Covid-19, que apresentasa  muns, e apesar da COVID-19 poder gema
racteristicas clinicas moderadas a gravenifestacdes cardiacas, ndo ha evidéncias de
(MAKEDA, 2020). achados relacionados a issuradiografias de

Os principais achados da Covid-19 sdo od6rax. Vale destacar que mesmo o exame sendo
de pneumonia atipica @morganizacdo. Aa- normal a Covid-19 n&o é excluida (MAKEDA,
diografia de térax tem achados frequentes2020). AFiguras 6.1(a), (b) e (c), mostrana-
como opacidades desiguais ou difusas (cons@ens de pulmdes de pacientes diagnosticados
lidagéo ou opacidademvidro fosco), envolvi- com Covid-19.

Figura 6.1 Radiografiadetérax Covid-19

Legenda:(a) Radiografia de tdrax em AP mostrando a presenca de extensas opacidades fscadilateraigb)
Extensa opacificacdo do espaco aéreo bilateral em ambos os pulm&es marsgmariudireita e com preservacéo
relativa do lobo superior esquerdo. A opacificacdo do espaco aéreo tem id#iriperiférica(c) Radiografia de
térax Covid-19. Radiografia apresenta opacificacdo irregular do espaco @éiféoico em ambas as zonas
pulmonares, com opacidade em vidro fosco difuso bilateralmente

VIROSES RESARATORIAS toria. Osachados encontrados nas fases iniciais
na radiografiale térax, sdo opacidadesn vi-
Influenza dro fosco pulmonares, centrais ou periféricas,

Namaioria dos casos a radiogradi@torax e consolidagdes que tém uma aparéncia irregu-
para viroses respiratorias pode ser normal, pdar ou nodular. Além disso, opacidades perifé-
rém também pode ter uma apresentacao varigicas multizonais e bilaterais estdo associadas a
vel. Importante destacar que mesmo o0 examgm progndstico adverso (EL-FEKY, 2012).
de imagem sendo normal, nd@pode excluir A Figura 6.2 exibe imagens radiograficas
a possibilidade de que seja uma virose respirate paciente diagnosticado céonfluenza
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Figura 6.2 Radiografiade téraxInfluenza

Legenda: (a e b) Radiografia de torainfluenza anteroposterior e lateral apresentando opacidades alveolares
periféricas em ambos os pulmdes e area de consolida¢do no lobo supadaieér e d) Radiografia de torax
Influenzaapresentando indice cardiotoracico ligeiramente aumentado: 52%, infiltrados irregiiddesaid e
opacificacédo do espaco aéreo predominantemente nas zonas pulmonares média e inferior

PNEUMONIAS imagens radiograficas de peciente
diagnosticado corRneumonia adquirida
Pneumonia adquiridana comunidade
A pneumonia adquiridaacomunidade tem  Figura 6.4 Radiografia Pneumonia adquirida

origem da propria populacd@m geral, € nd0 na comunidade apresentando consolidag&o do
em algum ambiente de salde, coemm uma  |obo médio direito com lesdo cavitante associ-
internagdo, sendo que o seu diagndstico podgda e broncograma aéreda um pequeno
ser feitoematé 48 horas ap0s a internac&@o hosderrame pleural no lado direito. O restante dos
pitalar (KNIPE, 2019). campos pulmonares s&o normais. N&o h& anor-

A radiografia de torax para essa does€a malidade nas estruturas mediastinais, 0ssos ou
apresenta mais comumente com uma aparéndiacidos moles

de consolidacao do espaco aéreo, apesar de que
um amplo espectro de alteracdes radiograficas
pode ser encontrado, e varios organismos sao
bem conhecidos por terem uma aparéncia
tersticial,ao invés de consolidativa. Portanto,
nao é aconselhavel tentar diagnosticar o agente
infeccioso especifico a partir de seu padeio
diografico. Importante ressaltar que o
Streptococcus pneumoniée organismo etio-
l6gico mais comumem todas as idades
(KNIPE, 2019). AFigura 6.4 e 6.5 exibem
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Figura 6.5 Radiografia de tora8treptococcus horas apés a admisséo hospital, e que nao
pneumoniagapresentando opacidade generali-estavam presentes no momento da admissao
zada em todo o campo pulmonar direito, (BELL, 2009).
especialmente no campo pulmonar inferior Ela possui um diagndstico clinico associ-
com broncograma aéreo positivo que indicaado as caracteristicas da imagem, porém sem
consolidacéo do lobo inferior ou médio direito. achados especificos. A radiografia de torax
A borda cardiaca direita foi perdida apresenta areas de consolidacao unilateral ou
bilateral (BELL, 2009).

DERRAME PARAPNEUMONICO

Derrame parapneuma@nico consiste um
derrame pleural exsudativo associado a pneu-
monia (WEERAKKODY, 2012).
As suas caracteristicas radiograficass#io
melhantes a um derrame pleural simples, isto
€, volume de liquido geralmente pequeno e
unilateral, caracterizandse como o sinal de
menisco quesedesloca com a mudanca de de-
cubito (WEERAKKODY, 2012). Aigura 6.6
Pneumonia adquiridaem hospital exibe imagens radiogréficas de paciente
Jaa pneumonia adquiridam hospital con- diagnosticado corDerrame Parapneumdonico
sisteem pneumonias que ocorrem mais de 48

Figura 6.6 Radiografiade Térax Derrame parapneumaonico

Legenda: (a) Consolidagdo do lobo médio e inferior direito. Isso esta associadoaandepteural a direitalb)
apresenta grande derrame pleural esquerdo com opacidade do espaco zamaardalia esquerda associada com
broncograma aéreos. Opacidade basal & direita e pequeno derrame pleural a direita

TUBERCULOSE PULMONAR A tuberculose é primaria quando o indivi-
duo apresenta o primeiro contato com a bacté-
Os achados radiolégicos podese sobre- ria, apresentandse radiologicamente com
por, dependendo do sintoma da doenca que ma linfonodomegalia hilar, paratraqueais e
paciente apresenta. mediastinal, com infiltrado micronodular di-
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fuso (padrdo miliar), consolidacdo periféricacom paredes regulares. Acomete o0s apices
ou massa (focde Ghon) (CAPONE, 2006). pulmonares e segmentos superiores dos lobos
OBS: A maioria dos pacientes com tuber-inferiores, e costuma estar associada a derrame
culose primaria sédo criancas ou jovens. e espessamento pleurain fases avancadas
A tuberculose pos-primaria ocorre quando(CAPONE, 2006).
0 paciente tem um novo contato com a bactéria Quanto mais avancada esta a doenca, mais
ou sofre uma reativacdm foco primario. Essa fibrose é produzida e mais distor¢éo ocorre nos
forma aparece como ndédulos pulmdes, sendo a principal sequela da tubercu-
lose. Se a tuberculose secundaria esta ativa,
centrolobulares (com padrdo de arveme conseguimos visualizar a escavacao ou 0s no-
brotamento, no fim da arvore brénquica),dulos com aspecto de arvoeen brotamento
consolidacbeseg, frequentemente, escavacdes(CAPONE, 2006), a exemplo dfagura 6.7.

Figura 6.7 Naprimeira imagem, analise a reducédo da transparéncia diflslao superior direito.
Nasegunda, além de uma reducédo da transparéncia, podemos observar também uma escavacao

HIPERTENSAO PULMONAR O aumento do calibre das artérias pulmona-
res no nivel dos hilos, pode ser avaliado pela

A hipertenséo pulmonar € uma condi¢domedida do didmetro das artérias interlobares. O
definida por uma pressao arterial pulmonaidimite maximo do diametro transversal da arté-
média acima de 25 mmHg. &nalguns casos, ria interlobar direita, medido de sua face lateral
diagnosticada por meio de achados incidentaisté a coluna dar do brénquio intermediario, é
em radiografia de térax oeam TC realizadas de 16 mm em homens e de 15nm em
para outros fins (HOVNANIAN, 2011). mulheres. Devido a dificuldade depromover

As principais alteragcdes encontradas sa@ avaligéo da artéria pulmonar esquerda na
aumento do calibre das artérias pulmonares nipcidéncia postero-anterior, dese-avaliar o
nivel dos hilosem 78% dos casos (1); afila- vaso naradiografia em perfil, partindo da
mento periférico dos vasamm 62% (2); epe-  transparéncia circular criada pelo bronquio do
riferia pulmonar hiperlucenteem 9% (3) Ilobo superior esquerdo (que € Vvisto
(HOVNANIAN, 2011). telescopado), até a margem posterior do vaso
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gue cavalga o brénquio; lonite maximo do quima pulmonar, insuficiéncia cardiaca,
normal € de 1&m. DPOC e cifoescoliose, podendo levar a sus-

InUmeros fatores alteraasmedidas daar-  peita de doencga tromboembdlica pulmonar
térias interlobares, por exemplo, a altura do paguandosenotam areade oligemia, consolida-
ciente, a distancia entre a ampola do raio X e gdes multiplas sugestivas de infartos pulmona-
filme, e a distancia entre a artéria pulmonar e oes, ou assimetria entesartérias pulmonares
filme (HOVNANIAN, 2011). principais (HOVNANIAN, 2011).A Figura

A radiografia de térax pode auxiliar no di- 6.8 demonstra paciente com hipertenséo
agnostico diferencial com doencas do parénpulmonar

Figura 6.8 Radiografiade paciente com Hipertenséo Pulmonar
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