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O artigo é extremamente oportuno, pois
focaliza e exemplifica as modificagoes que
estao ocorrendo no espectro etioldgico das
pneumonias, principalmente das adquiridas
na comunidade. Classificamente, tem-se
como certo que os principais agentes cau-
sadores das pneumonias adquiridas na co-
munidade séo o Str. pneumoniae e 0 H. in-
fluenzae, e os das pneumonias nosocomiais
sao o St. aureus e alguns Gram-negativos,
principalmente dos géneros Klesbiella e
Pseudomonas. Recentemente surgiram dois
artigos mostrando que esses conceitos tém
de ser revistos.

Pareja et al (1) nos trazem importante
experiéncia da Espanha, o que nos leva a
considerar, de saida, que o espectro etiol6-
gico das pneumonias pode variar de acordo
com a geografia. Esses investigadores con-
seguiram diagnosticar efiologicamente 75%
de 165 casos de pneumonia examinados no
Hospital Universitario da Faculdade de Me-
dicina de Granada, mostrando que reunindo
modernos métodos de diagnostico bacterio-
logico e soroldgico podemos atingir elevada
proporgdo de diagndsticos corretos. Diver-
sos métodos de colheita de secre¢ao foram
usados. Em 102 casos foram colhidas
amostras de soro, uma no inicio do trata-
mento e outra entre a 22 e a 3! semana de
evolugao.

Foram realizados os seguintes testes so-
rologicos:

Fixagdo do complemento - Mycoplasma

pneumoniae, influenza A e B, para influen-
Za, virus sincicial respiratorio e adenovirus.

Anticorpos fluorescentes _ Legionella
pneumophila, Caxiella burnetti e Chlamydia
psittasi.

Hemaglutinacao - Aspergillus fumigatus.

Um aumento de quatro vezes ou mais
dos titulos soroldgicos foi aceito como indi-
cador de infecgao recente, associado a qua-
dro clinico compativel.

As infecgoes bacterianas foram as mais
frequentes (30,91%). O Str. pneumoniae
ainda liderou o grupo, mas apenas com
17,39% dos casos. As bactérias gram-nega-
tivas foram mais prevalentes que o espera-
do _15,94% para Pseudomonas aerugino-
sa e 11,60% para Klebsiella pneumoniae.
Uma grande variedade de outros germes
positivos e negativos teve representagao
significativa, acima de 7,0%. As infecgoes
mistas ocorreram em 10,9%.

Mycoplasma pneumoniae (10,30%), Ca-
xiella burnetti (10,91%) e Chlamydia psittasi
(1,21%) sdo grupados como agentes atipi-
cos, sem frequéncia consideravel. Vemos,
por conseguinte, que a escolha do antibioti-
co baseado apenas em estatistica vai se tor-
nando uma verdadeira ficgao. Soma-se a
isto o fato de que 18,18% foram causadas
por virus.

Embora ndo possamos encarar essa
contribuicao como definitiva, ela deve repre-
sentar um sinal amarelo, de atengao. E pre-
ciso lutar sem esmorecimento para aprimo-
rar o diagndstico etiologico das pneumonias,
pois a estatistica ndo é base suficiente para
a escolha dos antibidticos. Na nossa comu-
nidade, temos problemas de atraso tecnolo-
gico, que priva a maioria de nossos hospi-
tais dos recursos bacteriologicos e sorologi-
cos necessarios. Temos de lutar, a nivel da
SOPTERJ e da SBPT para criar pressao
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junto as autoridades competentes para equi-
parem nossos hospitais e treinarem pessoal
especializado. Na area privada, alguns labo-
ratorios estao se instrumentalizando rapida-
mente, nesse sentido, mas os pregos proibiti-
vos tomam esse recurso inatingivel para gran-
de faixa da populagao. Vamos ver como os
convénios enfrentam essa conjuntura.

O outro artigo interessante, de Potgiester
et al (2), atem-se a etiologia das pneumo-
nias graves, que acabam necessitando tra-
tamento intensivo. Esses autores defendem
a inclusao da gravidade, além do critério co-
munidade versus nosocomia, nas tentativas
de diagndstico efioldgico das pneumonias.
Estudaram 178 pacientes sem pneumonias
primarias (95), nosocomiais (31), em imuno-
suprimidos (24) e por aspiragao (28). Essa
composigao etiopatogénica se refletiu numa
frequéncia menor que a esperada de Str.
pneumoniae (25,8%) e maior de St. Aureus
(35,2%), K. pneumoniae (20,2%). H. influen-
zae foi frequente (25,2%) e P. aeruginosa
nao (6,17%). Legionella so apareceu em 5
casos, todos priméarios, como também so0
havia aparecido em 4 no trabalho de Gra-
nada. Essa observagao é importante, por-
que estudos recentes parecem sugerir um
aumento de frequéncia desse grupo de
bactérias, e que pode ser devido ao fator
geografico relatado linhas acima.
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