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0 QUE E PNEUMONIA?

Consiste em um termo genérico para
um grupo de sindromes causadas por
uma variedade de organismos que
resultam em infec¢do do parénquima —
pulmonar; O

>>> Pneumonia adquirida na comunidade (PAC);
»>> Pneumonia adquirida em hospital (HAP);

>>> Pneumonia Associada a Ventilagéo Mecénica (PAV);

A identificacéo do agente etiolégico da pneumonia é essencial para
um tratamento eficaz!

e Causas bacterianas >> Os organismos tipicos comuns incluem
Pneumococcus , Haemophilus influenzae e outros organismos
gram-negativos aerdbicos e anaerdbicos;

e Causas virais >> alguns dos agentes virais mais frequentes incluem
o virus influenza, virus sincicial respiratdrio, virus parainfluenza e
adenovirus;

e Causas flngicas >> geralmente estdo envolvidas em pacientes
com certos estados imunocomprometidos predisponentes, como
HIV e receptores de transplantes de 6rgdos, entre outros.



A pneumonia ocorre quando hd um desequilibrio entre os
mecanismos de defesa do trato respiratério e a presencga de
microrganismos, resultando em inflamagdo do parénquima
pulmonar
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Diversos fatores podem comprometer essas defesas, como:
>> Alteracdes na imunidade sistémica;
>> Comprometimento da depuracdo mucociliar: comum em
fumantes, infecgdes virais recentes ou doengas genéticas (ex:
sindrome de Kartagener);
>> Reflexo de tosse ineficaz: presente em pacientes comatosos ou
usudrios de substdncias depressoras do SNC;
>> Acumulo de secrecdes: observado em condigcées como fibrose
cistica ou obstrucdo brénquica;
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Primeira linha de defesa >> Macréfagos alveolares >> reconhecem
os patégenos >> liberam citocinas inflamatérias >> recrutam outras
células imunolodgicas.
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¥ Resposta Inflamatoria

Permeabilidade dos capilares, extravasamento de liquido
(exsudato) e comprometimento da troca gasosa, caracterizando o
processo fisiopatolégico da pneumonia!



FATORES DE RISCC

Fumo: provoca reacdo inflamatoria que facilita a penetracdo de agentes
infecciosos

Alcool: interfere no sistema imunolégico e na capacidade de defesa do
aparelho respiratorio

Resfriados mal cuidados

Mudancgas bruscas de temperatura

SINAIS E SINTOMAS

As principais queixas incluem sinais sistémicos como febre com
calafrios, mal-estar, perda de apetite e mialgias >> comuns na
pnheumonia viral

Uma pequena fragdo dos pacientes pode apresentar alteracdo do
estado mental, dor abdominal, dor no peito e outros achados
sistémicos >> Dispneia e sensacéo de peso difusa no peito também
sdo observadas ocasionalmente

Os achados pulmonares incluem tosse com ou sem producdo de
escdarro
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Pneumonia bacteriana >> escarro purulento ou raramente com
sangue;

Pneumonia viral >> producdo de escarro aquoso ou ocasionalmente
mucopurulento;



TRATAMENTO

>>> O tratamento das pneumonias consiste no uso de fGrmacos
especificos apods exame detalhado e diagndstico diferencial e a
melhora do quadro clinico costuma ocorrer em trés ou quatro
dias!

> Ainternagdo hospitalar pode ser necessdria em alguns casos
quando apresenta algumas complicagées como:
>> Comprometimento renal
>> Alteracdo da pressdo arterial
>> Dificuldade respiratoria

>>> A fisioterapia respiratéria é frequentemente utilizada como
tratamento complementar para pneumonia!

Melhorando a fun¢éo pulmonar, auxiliando na eliminagéo de
secrecoes e acelerando a recuperagdo do paciente..

A eficAcia dessas intervencdes ainda é tema de debate,
especialmente em adultos, com evidéncias mais robustas em
contextos especificos como UTlI ou Pneumonia Associada a
Ventilagcdo Mecénica (PAV);
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INTERVENCAC
FISIOTERAPEUTICA

o HIGIENE BRONQUICA >> sdo técnicas manuadis, posturais que
visam mobilizar secre¢ées, melhorar ventilagdo e
oxigenagdo, prevenir complicacées e melhorar a
recuperagdo, sdo indicadas quando ha disfungcéo do
sistema mucociliar ou les@o nas vias aéreas;

e DRENAGEM POSTURAL >> posicoes que favorecem o
escoamento das secregdées pulmonares pelas vias aéreas,
utilizando a gravidade, mantendo cada posicdode 3a 15
minutos;

o TERAPIA DE EXPANSAO PULMONAR >> as manobras de
reexpansdo pulmonar previnem ou tratam o colapso
pulmonar, mantendo o volume pulmonar, prevenindo
hipoxemia e reduzindo o risco de infecgdes em pacientes
com pneumonia;

o CINESIOTERAPIA RESPIRATORIA >> s@o exercicios
respiratérios que visam restaurar o padréo respiratorio
funcional, podendo incluir apenas a respiragdo ou também
movimentos de tronco e membros.
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PREVENCAGC

Vacinacdéo;

Higiene das mdos e higiene respiratoria;
Reducéo de exposicédo a fatores de risco ambientais;
Controle de doencas crénicas;

Cuidados em ambiente hospitalar [ UTI;
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COMPLICACOES

>>> Possiveis complicagdes da pneumonia nédo tratada ou
subtratada:

>> Insuficiéncia respiratoria
>> Sepse
>> Infecgbes metastaticas
>> Empiema
>> Abscesso pulmonar
>> Disfungdo de multiplos érgéos
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