Carta ao Editor

Em Defesa do Pneumococo ("Modus in Rebus)

Estas consideragdes dizem
respeito ao editorial "0 espectro etioldgico
das pneumonias estd mudando’,
aparecido no n+ 1 de 1992 de Pulmao-RJ.
Esse foi um bom editorial porque trata de
um assunto atual e da maior importancia
na pratica pneumoldgica.

Realmente, o espectro etiolégico
das pneumonias estd mudando, e vem
mudando ha algum tempo. Na década de
60, assistimos ao eclodir das pneumonias
por bactérias Gram-negativas e por
estafilococo que vieram, finalmente, a se
Impor como etiologia preponderante nas
pneumonias hospitalares e em muitas
outras circunstancias, dependdo da
doenga de base. A descoberta da
Legionella pneumophila em 1976, trouxe
a baila uma bactérias até entdo
desconhecida e com aspectos epide-
miologicos especiais. O aparecimento da
AIDS, detectada no inicio dos anos 80, e
a grande importancia do Pneumocystis
Carinii é fato que passou a nortear todos
os cuidados médicos nesses pacientes
com pneumonia. Sabe-se hoje, que o
Mycoplasma pneumoniae é muito mais
importante e freqiiente como causa de
pneumonia do que se julgava ante-
riormente. Anovavalorizagdo das clamidias
ealdentificagdo de novacepa(ou espécie?)
também ¢é fato importante.

Todos esses dados devem, no
entanto, ser vistos com cautela, neces-
sitam ser inseridos no corpo de
conhecimentos sobre pneumonias na
proporcao adequada e valorizados na
devida medida.

No tocante as pneumonias da
ccmunidade, um fato fundamental e que
vem norteando certa linha de conduta
ambulatorial € o da predominancia do

Pulmao-RJ

pneumococo nas chamadas pneumonias
tipicas ou bacterianas. E aqui que gostaria
de fazer alguns comentarios em relagao ao
editorial, o qual indica dréstica queda no
percentual de casos devidos ao
Streptocuccus pneumoniae. Os dados que
foram apresentados baseiam-se em dois
artigos aparecidos em 1992 na
conceituada revista Chest ' <2 e parecem,
a primeira visdo, realmente, ‘nocautearo
pneumococo. Consideragdes mais
cautelosas, no entanto, atenuam em muito
esses dados, ajudando na interpretagdo
dos percentuais apresentados. Quando
se estudam pneumonias da comunidade,
devem-se considerar todos 0s casos
ocorridos fora do hospital. Ora, ambos 0s
artigos citados referem-se a casos que
foram suficientemente graves paramotivar
internagdo ! ou entrada em CTI2. S6 esse
fato ja é suficiente para levar & conclusdo
de que a maioria das pneumonias de
comunidade ndo foi incluida nos grupos
estudados nesses trabalhos, simples-
mente porque deve ter sido curada no
ambulatorio e, certamente, incluiriamuitas
de etiologia pneumocdcica que regridem
facilmente com penicilina , amoxicilina,
ampicilina, trimetoprim-sulfametoxazol,
eritromicina e uma série de outros
antibiéticos. E evidente que os pacientes
que necessitaram de internagdo ou de CTI
devem ter sido os mais graves, com germes
mais agressivos (Gram-negativos e
estafilococo), incidindo em idosos,
alcodlatras, fumantes, diabéticos,
desnutridos, como é observagao da pratica
diaria, fato esse que altera totalmente o
estudo do espectro etiolégico. Assim, os
dadosdos dois artigos referem-se a pneu-
monia grave da comunidade e ndo ao
problema da pneumonia de comunidade
como um todo.

Além do mais, os ndmeros da
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Incidéncia de pneumococo podem ser
interpretados com mais cautela, nesses
dois artigos. Vejamos:

No trabalho de Potgieter e cols
(2 - Tabela 2), se forem estudados os 95
pacientes que foram ao CTI e originarios
da comunidade, o percentual correspon-
dente aos Streptococcus pneumoniae é
de 33% e se, destes, forem considerados
apneas agueles em que se conseguiu fazer
0 diagnostico etioldgico - 71 - 0 percentual
correspondente ao pneumococos sobe
para 44%, um namero bem mais préximo
dos conceitos atuais. E, lembrando outra

‘vez, numeros extraidos de um grupo

suficientemente grave para ser internado
em CTI.

Parece-me que, nos dias de hoje,
ainda ndoi se pode anunciar o ocaso do
pneumococo nas pneumonias tipicas de
comunidade. Outros germes pzssam a
fazer parte do concerto etioldgico dessas
pneumonias, mas o0 pneumococo ainda
mantémuma posi¢do delideranga bastante
firme.

Sdo essas as consideragbes que
achava pertinentes e gostaria de fazer.

Atenciosamente e parabenizando
o0 autor do editorial por trazer 4 discussio
tao interessante assunto.

José Manoel Jansen
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