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INTRODUCAO

As pneumonias sdo doencas inflamatorias
agudas de origem infecciosa que afetam os es-
pacos aéreos pulmonares, podendo ser causadas
por virus, bactérias ou fungos. A pneumonia ad-
quirida na comunidade (PAC) refere-se as in-
fecgdes que surgem fora do ambiente hospitalar
ou de unidades de atencao a satide, bem como
as que se manifestam até 48 horas apds a admis-
sdo ao hospital (CORREA et al., 2009).

Por outro lado, pacientes que apresentam
pneumonia apés internacdo em unidades de
pronto atendimento por dois ou mais dias nos
ultimos 90 dias, provenientes de institui¢des
como asilos ou casas de saude, ou que recebe-
ram tratamentos como antibidticos intraveno-
s0s, quimioterapia ou cuidados com escaras nos
30 dias anteriores, sdo mais apropriadamente
enquadrados na classificacao de pneumonia ad-
quirida no hospital (PAH). Além disso, essa de-
fini¢do inclui aqueles submetidos a tratamentos
regulares em clinicas de dialise (CORREA et
al., 2009).

A pneumonia associada a ventilagdo meca-
nica (PAVM) ¢ um subtipo de pneumonia ad-
quirida no hospital, que acomete pacientes em
uso de ventilagdo mecénica invasiva por meio
de intubacdo endotraqueal ou traqueostomia.
Desse modo, esta condi¢do geralmente se de-
senvolve apds 48 a 72 horas do inicio da venti-
lagdo mecanica, sendo considerada uma com-
plica¢do frequente em unidades de terapia in-
tensiva (UTTI).

A PAVM ocorre devido a colonizacdo do
trato respiratdrio inferior por microrganismos,
que podem ser introduzidos através do tubo en-
dotraqueal ou por biofilmes formados nesses
dispositivos. Assim, a presenga de fatores como
o comprometimento do sistema imunologico, a
supressdo dos reflexos protetores das vias a¢-
reas € a exposi¢ao a microrganismos resistentes

no ambiente hospitalar contribuem para o risco
de infec¢ao (DALMORA et al., 2013).

Além de ser uma das infecgdes nosocomiais
mais comuns, a PAVM esta associada a com-
plicagdes graves, incluindo maior tempo de
ventilacdo mecanica, prolongamento da inter-
na¢do na UTI, aumento dos custos hospitalares
e impacto significativo na mortalidade. Logo,
sua prevenc¢do depende de medidas rigorosas de
higiene, como a desinfec¢do adequada de maos
e equipamentos, ¢ da aplicagdo de protocolos de
manejo, como a interrupcao da sedagdo e o des-
mame precoce da ventilagio (DALMORA et
al., 2013).

A pneumonia apresenta sintomas caracteris-
ticos, que geralmente incluem secre¢do pulmo-
nar acompanhada de tosse, febre elevada, cala-
frios intensos, dor no peito que se agrava ao tos-
sir ou respirar profundamente, além de dificul-
dade para respirar. Contudo, entre os idosos, es-
ses sinais podem surgir de maneira menos co-
mum, muitas vezes se manifestando como alte-
ragdes cognitivas ou um declinio geral no es-
tado de satide, o que pode dificultar a identifi-
cacdo precisa da doenga (RIBEIRO et al.,
2023).

O tratamento da pneumonia, independente-
mente de sua etiologia, ¢ conduzido com base
na gravidade do quadro clinico, no tipo de in-
feccdo e nas condicdes individuais de cada pa-
ciente. Nesse sentido, a abordagem terapéutica
costuma incluir o uso de antimicrobianos dire-
cionados ao agente etioldgico identificado, se-
guindo protocolos clinicos estabelecidos e con-
siderando o perfil de resisténcia bacteriana lo-
cal. Ademais, nos casos mais graves, torna-se
imprescindivel a adogdo de medidas intensivas,
como suporte ventilatorio e monitoramento
continuo em ambiente hospitalar especializado.

Além disso, o manejo complementar de-
sempenha um papel crucial no suporte a recu-
peracdo, englobando ag¢des como a hidratagao

15




adequada, o controle rigoroso da febre e,
quando necessario, a suplementagdo de oxigé-
nio. A implementacao de cuidados integrados e
coordenados contribui para a redugdo tanto das
complicacdes associadas quanto da mortalidade
relacionada a pneumonia. Dessa forma, uma
abordagem terapéutica bem estruturada e base-
ada em evidéncias ¢ essencial para otimizar os
resultados clinicos e proporcionar uma recupe-
racdo mais eficiente ao paciente.

Portanto, este trabalho visa explorar as abor-
dagens modernas no diagndstico e tratamento
da pneumonia hospitalar, a analise dos métodos
atuais e a discussdo das perspectivas futuras
fornecerdo uma visdo abrangente e atualizada
sobre este tema crucial na pratica clinica hospi-
talar.

METODO

Para garantir a abrangéncia e a qualidade
deste estudo, foi realizada uma revisao de lite-
ratura utilizando as bases de dados SciELO, Pu-
bMed e BVS. Assim, foram selecionados arti-
gos cientificos publicados em inglés, espanhol
e portugués que abordassem os avangos diag-
nodsticos e terapéuticos na pneumonia hospita-
lar. Os critérios de inclusdo priorizaram estudos
com impacto significativo, originalidade e apli-
cabilidade pratica, de modo a consolidar evi-
déncias confidveis e relevantes para a area cli-
nica.

Por outro lado, foram definidos critérios de
exclusdo para assegurar a objetividade da ana-
lise. Nesse sentido, foram desconsiderados arti-
gos duplicados, publicagdes sem revisdo por
pares, estudos com metodologia insuficiente e
aqueles que ndo apresentavam informacdes es-
pecificas sobre diagnostico ou tratamento da
pneumonia hospitalar. Esses critérios contribu-
iram para a consisténcia e o rigor na selecao das
evidéncias.

Ao final do processo de revisdo, foram in-
cluidos 10 artigos cientificos que atenderam in-
tegralmente aos critérios estabelecidos. Desta
forma, a selecdo resultou em uma base so6lida de
informagdes, permitindo a andlise critica dos
avancos existentes e das lacunas ainda presen-
tes na literatura sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as Diretrizes Brasileiras
para Tratamento das Pneumonias (2007), a
PAH ¢ definida como aquela que surge apds 48
horas da admissao hospitalar. Assim, observa-
se que essa condi¢do ¢ tratada em unidades de
internacdo, como enfermarias, sem associagao
direta com o uso de intubagdo endotraqueal ou
ventilagdo mecanica.

Contudo, em casos graves ou de evolucao
desfavoravel, os pacientes podem necessitar de
transferéncia para a UTI para manejo especiali-
zado. Além disso, deve-se levar em considera-
¢do o tempo de incubagdo tipico de cada mi-
crorganismo, uma vez que esse fator influencia
diretamente no diagndstico e na abordagem te-
rapéutica.

Ainda segundo as diretrizes, a PAH ¢ clas-
sificada em dois tipos, com base no intervalo de
tempo entre a admissdo hospitalar e o inicio dos
sintomas. Assim, considera-se PAH precoce
aquela que ocorre nos primeiros quatro dias de
internagdo, enquanto a forma tardia refere-se
aquela que se manifesta a partir do quinto dia
de hospitalizagdo. Desse modo, constata-se que
essa divisao ¢ fundamental devido as diferengas
observadas em relagdo a etiologia, ao trata-
mento e ao prognodstico de cada uma das for-
mas, exigindo, portanto, estratégias diferencia-
das de manejo clinico.

E possivel observar que o desenvolvimento
da PAH ocorre, primeiramente, quando os pa-
todgenos conseguem alcancar o trato respiratorio
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inferior. Para que isso acontega, eles precisam
superar os diferentes mecanismos de defesa do
sistema respiratorio, os quais incluem barreiras
mecanicas, como o reflexo glotico, o reflexo da
tosse e o sistema de transporte mucociliar (ATS
& IDSA, 2005).

Além disso, esses patdogenos devem sobre-
viver as defesas humorais, compostas por anti-
corpos e pelo sistema complemento. Ainda as-
sim, ¢ necessario que ultrapassem as barreiras
celulares, que envolvem leucocitos polimorfo-
nucleares, macréfagos e linfocitos. Portanto, a
capacidade de os patdgenos superarem essas
barreiras ¢ fundamental para o surgimento da
infec¢do (ATS & IDSA, 2005).

Ademais, ¢ importante considerar que di-
versas fontes no ambiente hospitalar contri-
buem para a disseminacdo de microrganismos
causadores de PAH. Por esse motivo, dispositi-
vos e equipamentos utilizados no hospital,
como sondas, tubos e fomites, também repre-
sentam riscos significativos. Além disso, outros
elementos como ar e agua, podem atuar como
veiculos de transmissdo. Dessa maneira, fica
evidente a necessidade de medidas rigorosas de
controle de infec¢do nos hospitais, as quais sdo
indispensaveis para prevenir o desenvolvi-
mento da PAH (ATS & IDSA).

A PAH e a PAVM sao complicagdes fre-
quentes em pacientes hospitalizados, especial-
mente em UTIs. Nesses ambientes, a PAVM re-
presenta a maior parte dos casos de pneumonia
hospitalar, ocorrendo em cerca de 10 a 25% dos
pacientes que necessitam de ventilagdo meca-
nica (BRASIL, 2007).

As pneumonias configuram-se como uma
questdo critica de satde publica, posicionando-
se como a principal causa de mortalidade entre
as doengas infecciosas e ocupando o terceiro lu-
gar entre as causas gerais de obito. Apesar dos
avancos terapéuticos, como o desenvolvimento
de antibioticos mais eficazes, e das iniciativas

preventivas, incluindo a introdu¢@o de vacinas,
o impacto global da doenca permanece signifi-
cativo, destacando a necessidade de medidas
continuas para seu controle e manejo (JAIN et
al., 2023).

Nos pacientes analisados, os sintomas pre-
dominantes da pneumonia incluem tosse com
producdo de secrecdo e febre alta, frequente-
mente acompanhada por calafrios e desconforto
toracico acentuado durante a respiracdo ou a
tosse. No entanto, observou-se que os pacientes
idosos apresentaram um quadro diferenciado,
com confusdo mental e deterioragdao geral das
condi¢des fisicas como sinais principais, o que
reforca os desafios diagndsticos nessa faixa eta-
ria (RIBEIRO et al., 2023).

O diagnodstico da pneumonia nosocomial
baseia-se na combinacdo de critérios clinicos,
radiologicos e laboratoriais. Desse modo, entre
os critérios clinicos mais utilizados estdo febre
persistente, secre¢des respiratorias purulentas e
piora da funcao respiratoria. Do ponto de vista
radioldgico, novos infiltrados pulmonares iden-
tificados na radiografia ou tomografia de térax
reforgam a suspeita diagnostica. Além disso,
exames microbioldgicos, como culturas de se-
cregdes traqueais e hemoculturas, desempe-
nham um papel crucial na identificacdo do
agente etiologico (MASRI et al., 2024).

Os fatores de risco para a PAH podem ser
categorizados em modificaveis e ndo modifica-
veis. Nesse contexto, os fatores ndo modifica-
veis incluem caracteristicas como idade, escore
de gravidade, presenca de doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), doencgas neurologi-
cas, traumas e cirurgias prévias.

Por outro lado, ¢ possivel intervir nos fato-
res modificaveis por meio de agdes relativa-
mente simples, como lavagem e desinfeccao
adequadas das maos, implementacdo de proto-
colos direcionados a redugdo de prescrigdes
inadequadas de antimicrobianos e realizagdo de
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vigilancia microbioldgica. Além disso, ¢ funda-
mental fornecer informagdes regulares aos pro-
fissionais de saude sobre a prevaléncia e a re-
sisténcia da microbiota (BRASIL, 2007).

Ademais, a administragdo hospitalar deve
garantir a alocagdo de pessoal suficiente para
manter uma propor¢ao adequada entre enfer-
meiros e pacientes, especialmente nas unidades
de terapia intensiva. Assim, a adog¢do de inicia-
tivas adicionais, como a aplicagdo de protoco-
los de sedag¢do e desmame ventilatorio, bem
como a remogao precoce de dispositivos inva-
sivos, pode contribuir de forma significativa
para a diminui¢cdo da prevaléncia de infecgoes
nosocomiais. Logo, como exemplificado nas
Diretrizes Brasileiras, essas medidas reforgam a
importancia de estratégias proativas no controle
de infecgdes hospitalares.

Em continuidade, observa-se que a gravi-
dade da apresentacdo clinica inicial ¢ o fator
predominante na defini¢do do esquema terapéu-
tico da pneumonia, sendo decisiva para deter-
minar o local de tratamento, seja ele ambulato-
rial, hospitalar ou em unidade de terapia inten-
siva. Além disso, outros fatores influenciam
essa decisdo, como a presenca de comorbidades
que podem agravar o quadro clinico e a identi-
ficagdo de condi¢des de risco especificas asso-
ciadas a patogenos particulares, que demandam
ajustes na abordagem terapéutica (VILELA et
al., 2024).

O tratamento da pneumonia nosocomial
(PN) tem evoluido com a introdug¢do de novos
antibioticos e estratégias terapéuticas para me-
lhorar os resultados. O foco atual é reduzir a ex-
posi¢do prolongada aos antibidticos. Assim, es-
tudos como 0 REGARD-VAP demonstraram
que cursos curtos de antibidticos (3-5 dias) sdo
tdo eficazes quanto tratamentos mais longos em
termos de mortalidade e recorréncia de infec-

¢do, com base na resposta clinica, como resolu-
¢do da febre e estabilidade hemodinamica
(MASRI et al., 2024).

Além disso, novos antibidticos, como imi-
penem-cilastatina-relebactam, mostram efica-
cia contra patogenos resistentes, como o KPC,
oferecendo alternativas as polimixinas, que
possuem limitagdes e toxicidade. Logo, a otimi-
zagdo da farmacocinética, com infusdes conti-
nuas de antibidticos, busca manter niveis tera-
péuticos estaveis e aumentar a eficacia contra
organismos multirresistentes. Embora estudos
ndo tenham mostrado melhorias significativas
em mortalidade com essa abordagem, ela conti-
nua sendo uma estratégia importante (MASRI
etal.,2024).

O tratamento de patogenos altamente resis-
tentes, como Acinetobacter baumannii resis-
tente a carbapenémicos (CRAB), pode incluir
combinagdes de ampicilina-sulbactam, minoci-
clina, tigeciclina e meropenem com infusdo
prolongada. Desse modo, essas estratégias vi-
sam uma abordagem personalizada, com a du-
racdo do tratamento ajustada conforme a res-
posta clinica e as caracteristicas dos patogenos,
minimizando efeitos colaterais e melhorando a
eficacia terapéutica (MASRI et al., 2024).

A PN continua sendo um desafio critico em
ambientes hospitalares, sobretudo em UTI, de-
vido a sua complexidade clinica e aos altos in-
dices de morbidade e mortalidade. A prevencao
¢ uma estratégia fundamental, com medidas
simples, como cuidados orais didrios e protoco-
los rigorosos de controle de infec¢do, mos-
trando-se altamente eficazes para reduzir sua
incidéncia.

Além disso, avangos no tratamento, inclu-
indo o uso de novos antibioticos e a individua-
lizacdo da terapéutica com base na gravidade
clinica e nos patogenos envolvidos, tém apre-
sentado resultados promissores. O manejo ade-

quado de fatores de risco e a aplicagdo criteriosa
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de evidéncias cientificas sdo essenciais para
melhorar os desfechos clinicos e reduzir os im-
pactos econdmicos associados a PN. Portanto, a
conjugacdo de abordagens preventivas e tera-
péuticas personalizadas representa o melhor ca-
minho para enfrentar esse problema de saude
publica.

CONCLUSAO

A pneumonia hospitalar continua sendo
uma questao de alta relevancia para a saude pi-
blica, especialmente em ambientes criticos,
como unidades de terapia intensiva, devido a
sua alta morbidade e mortalidade. Dessa ma-
neira, as abordagens modernas tém revolucio-
nado o manejo dessa condi¢cdo, integrando
avancos em diagnostico e tratamento.

Assim, constata-se que o uso combinado de
critérios clinicos, radioldgicos € microbiologi-
cos tem garantido diagnosticos mais rapidos e
precisos, possibilitando intervengdes terapéuti-
cas mais eficazes. No campo do tratamento, a
introducdo de novos antibidticos, como imipe-
nem-cilastatina-relebactam e  cefiderocol,
trouxe alternativas eficientes contra patdgenos
multirresistentes, reduzindo a dependéncia de
regimes mais toxicos.

Ademais, outro avango significativo ¢ a
adocdo de estratégias que minimizem a exposi-
¢do prolongada aos antibidticos, como cursos
curtos ajustados a resposta clinica, que demons-
tram eficicia equivalente a tratamentos mais
longos, a0 mesmo tempo em que reduzem efei-
tos adversos. Logo, medidas como a otimizacao
da farmacocinética e os ajustes de dose também
tém melhorado os resultados terapéuticos em
cenarios especificos.

Apesar das inovagdes terapéuticas, a pre-
vengdo continua sendo um pilar essencial no
controle da pneumonia hospitalar. Nessa linha
de raciocinio, medidas rigorosas de controle de
infeccdo, como higiene oral diaria, protocolos
de sedacdo e a remogao precoce de dispositivos
invasivos, sdo indispensaveis para reduzir a in-
cidéncia de infec¢des nosocomiais.

Em suma, as abordagens atuais enfatizam a
personalizacdo do tratamento € o uso racional
de antibidticos, trazendo beneficios tanto para
0s pacientes quanto para o sistema de saiude
como um todo. Por fim, essas estratégias refle-
tem um progresso significativo na forma de li-
dar com essa condicdo desafiadora, mas ainda
hé4 espago para melhorar a preven¢do e o ma-
nejo integrado.
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