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Pneumococo resistente em pneumonias

Pneumonia caused by resistent S. pneumoriae

Maria cle Fatima B. Pomho March*

A resisténcia do pneumococo a penicilina co-
mecou a ser descrita como baixa ou intermedia-
ria, isto ¢, com concentracdao inibitoria minima
(MIC) de 0,1 a 1,0mecg/ml), com o potencial de se
tornar elevada (MIC superior a 2,0mcg/ml). Se-
gundo a literatura, até o presente, a proporgao de
cepas altamente resistentes no mundo se mantém
abaixo de 10% do total de cepas resistentes.

No Brasil, estudo no periodo de 1988 a 1992
com 262 amostras de pneumococo de pacientes
das cidades do Rio de Janeiro, Sao Paulo e Ribei-
rao Preto, provenientes de sangue, secrecoes respi-
ratorias, liquor, etc, evidenciou 47(17,9%) com
resisténcia intermediaria a penicilina e apenas
duas com resisténcia elevada.

Ao contrario do adulto, na crianca nao ha dife-
rencas significativas no quadro clinico ou na gra-
vidade das pneumonias causadas por cepas de
pneumococo penicilina-resistentes ou suscetiveis.
Alguns autores preconizam o uso de doses maio-
res de penicilina (200.000Ul/kg) do que as con-
vencionais, considerando que esta droga necessi-
taria de elevados niveis séricos para o tratamento
de pneumonia por cepas de resisténcia intermedi-
aria. Entretanto, em doses habituais, a penicilina
ou outro betalactamico equivalente seriam insufi-
cientes apenas para o pneumococo de muito alta
resisténcia, com MIC superior a 4mcg/ml. No caso

de cepas de resisténcia intermediaria, cefuroxime,
cefotaxime e ceftriaxone podem ser Gteis. Nas
cepas de alta resisténcia, a vancomicina provavel-
mente é a droga de eleigao.

O pico sérico da amoxicilina ap6s uma dose
de 15mg/kg é de 6 a 14mcg/ml, o que representa
o MIC 6 a 14 vezes maior do que 0 necessario
para tratamento de pneumococo de resisténcia
intermediaria. Deste modo, a resisténcia interme-
diaria a penicilina é pouco significativa na con-
duta frente a pneumonia, sendo necessarios maio-
res estudos em relacao aos casos de elevada resis-
téncia, bem menos frequlientes.

Segundo a OMS, o tratamento de pneumonias
com cotrimoxasol (sulfametoxazol-trimetoprim),
amoxicilina ou cloranfenicol s6 deve ser modifica-
do caso a resisténcia a estas drogas seja proxima
de 25%. Portanto, o tratamento com penicilinas,
preconizado nos programas de salide, pode ser
manticdlo com seguranca.

O tratamento ambulatorial das pneumonias de-
vera ser efetuado em cerca de 90% dos casos des-
ta doeng¢a na infancia, isto é, quando nao ha si-
nais de gravidade que justifiquem a internacao do
paciente. Subentende o emprego de penicilina
procaina (400.000U/dia) ou drogas para administracdo
por VO: amoxicilina, ampicilina e sulfametoxazol-
trimetoprima.
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O tratamento empirico de pneumonias na cri-
anca hospitalizada é empregado largamente nos
servigos pediatricos, em funcao da dificuldade
universal do diagnéstico etiolégico. Fundamenta-
se principalmente no quadro clinico-radiologico
do paciente. A principio, na crianca de dois me-
$€s a quatro anos com pneumonia comunitaria,
pensa-se inicialmente na etiologia pneumocacica
e, neste sentido, propde-se o tratamento com pe-
nicilina cristalina ou, eventualmente, procaina. A
segunda bactéria em grau de freqltiéncia como
causadora de pneumonia nesta faixa etaria ¢ o H.
influenzae, que também poderia ser tratada com
penicilina cristalina.

Mesmo em areas com alta taxa de resisténcia
do pneumococo, os antibioticos betalactamicos
podem ser usados com seguranca como droga de
primeira escolha para tratamento de infecgoes res-
piratérias. “O isolamento de uma cepa resistente
num paciente que nao apresenta meningite pode
ser interpretado a luz da resposta clinica”, ou
seja, nao significa necessariamente a troca de an-
tibiotico.

O conhecimento da realidade local quanto a
prevaléncia do pneumococo resistente é funda-
mental na elaboragao dos programas de satde
para que a aceitacao de dados tao variaveis da
literatura ndao prejudique a adesao da equipe de
salde ao tratamento preconizado, bem como nao
passem despercebidos os casos existentes no local.

Os fatores de risco ja identificados, como, por
exemplo, o uso indiscriminado de antibidticos,
devem ser combatidos. O monitoramento continuo
da sensibilidade do pneumococo deve ser incenti-
vado sempre que possivel em todas as regioes,
visando-se a detectar precocemente as alteracoes
no padrao de resisténcia.

E preciso desenvolver uma vacina mais eficien-
te para a prevengao primaria de doenga pneumo-

cocica do que as atuais polissacarideas, que nao
sao muito imunogénicas, em especial no grupo de
menores de dois anos. Tao logo haja disponibilida-
de de novas vacinas, como a antipneumocécica
polissacaridea-protéica, eficaz em criangas peque-
nas, podera ser detida a disseminacao das cepas
resistentes, prevenindo a colonizagao de nasofarin-
ge e a infeccao subseqiiente por pneumococos
resistentes.
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