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I Consenso Brasileiro sobre Pneumonias

As pneumonias representam um grave problema de saú-
de pública, em função de sua grande incidência, devido ao
crescente número de imunodeprimidos e de pessoas idosas.
As doenças do aparelho respiratório, principalmente as pneu-
monias, compreendem um grupo de enfermidades que são
a terceira causa de mortalidade; essas doenças são causado-
ras de 4% a 15% das mortes registradas no mundo. Entre as
doenças infecciosas, as pneumonias predominam como cau-
sa de morte.

Nos últimos anos foram descritas várias doenças “novas”
envolvendo o aparelho respiratório, principalmente as in-
fecciosas. Exemplos disso são as doenças respiratórias que
acompanham a síndrome de imunodeficiência adquirida
(SIDA), as alterações pulmonares na hantavirose e as causa-
das pela Chlamydia pneumoniae e a Legionella pneumo-

phila .
Outros problemas têm sido relatados, como a resistência

de diversos agentes etiológicos aos antimicrobianos tradi-
cionalmente utilizados, como, por exemplo, do Streptococ-

cus pneumoniae à penicilina e do Haemophilus influen-

zae e da Moraxella catharralis à ampicilina e à associação
trimetoprim-sulfametoxazol.

Em diversos trabalhos publicados mundialmente, demons-
tra-se que o Streptococcus pneumoniae é o microorganis-
mo responsável pelo maior número de PAC.

Existem questionamentos quanto ao uso rotineiro de gran-
de número de testes diagnósticos e do exame de escarro
pelo método de gram, ou o uso das síndromes clínicas para
guiar a seleção inicial de antibióticos. Alguns trabalhos re-
centes têm demonstrado superposição do quadro clínico e
radiológico nas chamadas pneumonias típicas e atípicas.

Algumas das justificativas para a chamada terapêutica
empírica na PAC vêm de trabalhos sobre o diagnóstico etio-
lógico das pneumonias, em que o patógeno responsável só
é definido em aproximadamente 50% dos casos, mesmo
com número extenso de testes diagnósticos realizados, que
apresentam custo muito elevado. Assim, mesmo com esses
exames, metade dos doentes é tratada empiricamente e este
fato sugere que continuamos a não conhecer todos os mi-

croorganismos responsáveis pelas PAC. Além disso, deve-se
considerar que todos esses testes diagnósticos só são reali-
zados em pacientes internados e, dessa forma, os doentes
que são tratados ambulatorialmente, e que são a maioria,
também não são considerados nesses estudos.

Várias sociedades nacionais de Pneumologia preocupam-
se com esses problemas e têm procurado normatizar as for-
mas de tratamento das pneumonias.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Ti-
siologia (SBPT) chamou a si esses questionamentos e inquie-
tações. Em 26 e 27 de março de 1997, a SBPT promoveu o
I Consenso Nacional sobre Pneumonias, com o co-patrocí-
nio das Sociedades Brasileiras de Pediatria, Infectologia/
Medicina Tropical, Clínica Médica, Geriatria e Terapia In-
tensiva.

Com base no que foi discutido anteriormente e a exem-
plo de outros consensos sobre pneumonias, concluiu-se que
a terapêutica inicial das PAC em adultos, não imunodeprimi-
dos, seja baseada em três fatores: 1) se o paciente necessita
ser tratado dentro ou fora do hospital; 2) se o paciente apre-
senta alguma comorbidade ou se tem idade acima de 60
anos; 3) se a pneumonia é leve, moderada ou grave.

Dessa forma, os pacientes foram classificados em quatro
grupos:

1) Com menos de 60 anos e sem comorbidade, podendo
ser tratados ambulatorialmente.

2) Com mais de 60 anos e/ou com comorbidade e trata-
mento ambulatorial.

3) Paciente que necessita de hospitalização. O critério de
hospitalização é individualizado, reconhecendo-se que os
pacientes que habitualmente são internados têm idade avan-
çada ou comorbidade.

4) Para a PAC grave, aquela que necessita de internação
em CTI, recomendou-se escolha diferente de antibióticos.

O Consenso também indicou as formas de prevenção das
PAC, principalmente as vacinas antigripal e antipneumocóc-
cica.

O Consenso normatizou também o tratamento e a pre-
venção das pneumonias adquiridas em ambiente hospitalar,

I Consenso Brasileiro sobre Pneumonias

COORDENADOR : JOÃO CARLOS CORRÊA1

1 . Chefe do Serviço de Clínica do Instituto de Tisiologia e Pneumologia
da UFRJ.

Endereço para correspondência – Fone/fax: (021) 580-8532.E-mail:
medicdat@unisys.com.br.

Siglas e abreviaturas utilizadas

PAC – Pneumonia adquirida na comunidade



I Consenso Brasileiro sobre Pneumonias

64 J Pneumol 24(2) – mar-abr de 1998

pneumonias na infância e pneumonias em imunodeprimi-
dos. Todos esses aspectos estão aqui sendo publicados e
distribuídos pela SBPT a todos os médicos brasileiros.

É importante ter em mente que as normas sugeridas pe-
los consensos, em geral, representam somente um guia,
devendo haver análise clínica minuciosa de cada caso. Mu-
danças no tratamento deverão ser feitas quando houver for-
te suspeita de que haja uma etiologia específica da pneumo-
nia ou não houver resposta adequada ao tratamento.

As discussões no Consenso também orientaram a neces-
sidade de estudos epidemiológicos, no sentido do diagnósti-
co etiológico, tratamento e evolução das pneumonias, em
diversos locais do Brasil. Nesse sentido, a SBPT já está em
negociação com a Comunidade Econômica Européia, para
a realização de estudos em PAC.

Outros aspectos que deverão merecer futuros estudos em
nosso meio são relativos à real prevalência da resistência do
S. pneumoniae à penicilina e do H. influenzae à ampicili-
na. Isso também se aplica à incidência de pneumonia por
Pseudomonas, adquirida na comunidade, principalmente
em pacientes com doença pulmonar estrutural (DPOC, bron-
quiectasias, fibrose cística, etc.).

O Consenso Brasileiro sobre Pneumonias foi um suces-
so, sendo o consenso da SBPT o que mais especialistas reu-
niu, pois mais de 300 pessoas participaram do evento. Agra-
deço a todos os participantes e espero que o Consenso seja
útil à medicina brasileira. É intenção da SBPT discutir com o
Ministério da Saúde essas diretrizes, no sentido de normati-
zar o tratamento das pneumonias em todos os níveis de
atendimento à população.
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