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Pneumonia de repeticao

Recurrent pneumonia
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RESUMO

cao diagnostica complementar pelo especialista.p

ABSTRACT

select,
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A pneumonia recorrente definida, como 3 ou mais episodios de pneumonia em 1 ano, deve melhor ser
discutida entre os pediatras . O achado radiolégico de normalidade entre os episodios agudos deve ser bem
caracterizado.O autor discute quais os pacientes que realmente necessitam de avaliagao clinica e investiga-

The recurrent pneumonia episodes ( three or more times a year ), must be better discussed among
pediatricians. We emphasize the importance of finding normal chest roentgenograms between acule
episodes;so that it will be adequately characterized. Therefore the identification of the patients that really
need subsequent clinical evaluation and complementary diagnosis investigation by the specialist will be better

Pneumonia de repeticdo ou recorrente (PR) é
definida, pela maioria dos autores, como sendo a
ocorréncia de 3 ou mais pneumonias no periodo
de 1 ano'?*4% Nesses casos, estd indicada inves-
tigacdo para definir-se a causa. Alguns conside-
ram, também, como 2 ou mais episodios
ocorridos no periodo de 6 meses”. Repeticao de
pneumonias, com intervalos maiores, deve ser

investigada quando interfere com o desenvolvi-
mento da crianca ou a mantém com sintomas res-
piratérios. Em alguns servicos, adota-se, além da
primeira defini¢ao, a de cinco ou mais episodios
em qualquer época da vida, com achados radiolo-
gicos normais entre os episodios’. Muilas vezes, €
dificil diferenciar pneumonia de repeticao de
pneumonia crénica, quando nao se tem claramen-
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te um periodo livre de sintomas e de normaliza-
¢ao radiolégica. Pneumonia cronica (PC) ou per-
sistente € definida, por alguns autores, como a
persisténcia de alteragdes clinicas e radiologicas
por mais de 3 meses e, por outros, como altera-
coes radiolégicas que persistem além do tempo
esperado para resolucao”. - necessario, pois, o Co-
nhecimento da evolugdo radiolégica das pneumo-
nias nas diversas etiologias. Anormalidades em
pneumonias virais podem perdurar de 2 semanas
a 3 meses, com relato de alteracdes mantidas por
1 ano’. Persisténcia de infiltrado por mais de 3
meses, entretanto, nao € wusual. Pneumonia
pneumococica (estudo em adultos) pode manter
alteracoes por 2 a 6 semanas. A base para o di-
agnostico de PR ou PC sao os achados radiologi-
cos e sua evolucao'~".

Pneumonia com diagnostico baseado somente
no quadro clinico, criancas s6 radiografadas nas
crises, sem controle radiolégico quando clinica-
mente bem, asma, pneumonia de evolucgao lenta,
assim como inadequada técnica de radiografia do
toérax (filme pouco penetrado ou pouco inspirado)
ou interpretacao equivocada por profissionais pou-
co familiarizados, pode confundir pneumonia de
repeticao com pneumonia cronica ou com a sim-
ples presenca de artefalo; assim como se pode
confundir infiltrado pulmonar com atelectasia (se
normalizacao entre 2 e 5 dias, provavelmente tra-
la-se de atelectasia e nao de infiltrado). Por esses
motivos, existe dificuldade, também, em se deter-
minar a incidéncia de ambas as situacoes %97,

Em estudo realizado em 220 criancas com
suspeita de pneumonia de repeticao, encaminha-
das dentre 2.312 criancas para esclarecimento di-
agnostico a um ambulatério de pneumologia
pediatrica, confirmou-se o diagnéstico em 117 cri-
ancas (53%), estando o maior grupo na faixa
etaria entre 1 e 4 anos de idade e o segundo mai-
or grupo com 5 anos de idade ou mais. A
etiologia principal foi hiperreatividade bronquica
e sindrome aspirativa''.

Pneumonia de repeticao ocorre devido a disttr-
bios nos mecanismos de defesas locais por altera-
coes estruturais ou funcionais, por distarbios
imunologicos locais ou sistémicos ou por doencas
de base que interfiram nesses mecanismos '-442681011,

E vasta a lista de fatores e doencas que estao
associadas ao desenvolvimento de PR ou PC (Ta-
belas 1, 2 e 3), sendo necessario, portanto, estudo
criterioso para que nao se submeta o paciente a

Pneumonia de repeticdo

exames desnecessarios, muitas vezes nao isentos
de riscos, além de dispendiosos.

Anamnese cuidadosa é extremamente (util.
Orientara, por exemplo, com relacao ao inicio dos
sintomas, o que auxiliara o médico a afastar certas
doencas em determinadas faixas etarias: PR, com
inicio aos 10 anos, afasta a possibilidade de doen-
cas de base como imunodeficiéncia primaria ou
malformagoes congénitas como fistula traqueo-
esofagica e anel vascular. Facilitara o diagnostico,
por exemplo, de alteracdo de defesa local por
poluicao ambiental ou aspiracao de corpo estranho
e por seqliela (bronquiectasia) por tuberculose ou
pneumonia viral. Historia sugestiva de aspiracao de
corpo estranho com imagem repetida na mesma to-
pografia ou crianca com distirbio da degluti¢ao ou
técnica inadequada de alimentagao em uso de 6leo
mineral com radiografias sugestivas de microaspi-
racoes conduzem ao diagnostico que se poderd
confirmar com broncoscopia e presenca de
macrofagos carregados de lipidios, respectivamente.

Frente a um caso suspeito de PR, cumpre-se
esclarecer o diagnostico diferencial com PC ou
diagnosticos equivocados de pneumonia.

Deve-se proceder a uma anamnese cuidadosa
e revisao criteriosa das radiografias apresentadas,
nao se baseando em laudos mas, sim, na analise
das mesmas. Se PR ou PC, tentar esclarecer a épo-
ca do primeiro episédio, a gravidade dos quadros,
a necessidade de internagao hospitalar, a presen-
ca ou nao de febre durante os episodios e avaliar
a localizacao em cada um deles. Mesma localiza-
cao fala a favor de lesao anatomica, malforma-
¢do, obstrucao brénquica por lesdo extrinseca ou
intrinseca (Tabelas 2 e 3) e diferentes localizacoes
faz pensar em doenca respiratoria generalizada
como causa (Tabela 4). Se a crianca s6 foi radio-
grafada nas crises, sem controle em periodos as-
sintomaticos, deve-se radiografa-la quando estiver
bem. Se o infiltrado estiver mantido, fazer contro-
le radiologico de 1 a 3 meses, até normalizar,
caso contrario, investigar COmo pneumonia persis-
tente. Atentar para achados no exame fisico,
como dedos em baqueta de tambor, unhas em vi-
dro de relégio, cianose, estigmas alérgicos, acha-
dos auscultatorios, dentre outros, que auxiliam no
esclarecimento diagnéstico.

Uma maneira pratica de pesquisa etiologica é
considerar e correlacionar, além da faixa etaria, os
achados radiologicos e clinicos. Achados radiolo-
gicos recorrentes com normalizagdo entre as crises,
deve-se suspeitar, dentre outras causas, de asma,
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sindrome aspirativa (fistula traqueo-esofagica, re-
fluxo gastroesofagico, distirbios da degluticao),
imunodeficiéncia e hemossiderose pulmonar.
Achados persistentes, sem evidéncia clinica de
infeccao, deve-se pensar, além de outros, em le-
soes anatomicas, granuloma, hipoplasia e cisto
pulmonar. Achados radiolégicos recorrentes ou per-
sistentes com febre ou outros sinais clinicos de infec-
cdo, pensar em fibrose cistica, imunodeficiéncia,
seqiestracdo, obstru¢ao bronquica e bronquiectasia.

Em resumo: frente a uma crianga com
pneumonia de repeticao, deve-se analisar as radio-
orafias apresentadas. Se nao houver anormalidades
ou as “alteracoes” forem artefatos, nao considerar
PR e pesquisar causas dos sintomas respiratorios
através da anamnese, exame fisico e exames com-
plementares. Se as anormalidades forem persisten-
tes ou recorrentes, proceder a anamnese, exame
fsico e exames complementares ndo invasivos ade-
quados ao caso. Se ndo for conclusivo, avaliar
exames mais complexos pertinentes. A prova tera-
péutica pode ser tentada, com critério, algumas
vezes, nos casos, por exemplo, de forte suspeita de
asma ou tuberculose.

Exames complementares deverdo ser
realizados, também, criteriosamente. O inicio da
investigacdo pode constar de hemograma, VHS,
dosagem das imunoglobulinas (se possivel com
estudo das sub-classes de 1gG), teste PPD, radio-
grafia de torax, eletr6litos no suor, anti-HIV e pro-
va de funcao pulmonar em criangas em idade de
cooperar, geralmente acima de 6 anos.

Com isso, pesquisamos algumas possi-
bilidades, como, por exemplo, imunodeficiéncia,
fibrose cistica, tuberculose e asma, dentre outras.
Tomografia computadorizada, broncoscopia, exa-
mes contrastados do aparelho digestivo, cintilogra-
fia e angiografia, sdo exames que devem ser
usados quando se direciona pard uma hipotese
diagnostica especifica.

O tratamento da PR consiste em tratar
adequadamente as agudizagOes, manter o pacien-
te sob controle e tratar a doenga ou fatores cau-
sais das pneumonias. Por exemplo, se a causa dos
infiltrados recorrentes for asma, tratar as crises,
manter medicacao antiinflamatéria na intercrise e
controle da funcdao pulmonar e dos fatores
desencadeantes, se a causa for corpo estranho,
retirada através de procedimentos broncoscopicos
ou se for imunodeficiéncia, proceder segundo 0s
protocolos ja estabelecidos.
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Tabela 1

Anormalidades Anatomicas
Anormalidades Metabolicas
Doencas Inflamatdrias Pulmonares
Conseqlientes a Agressoes Graves

Corpo estranho
Tumaor
Secrecoes  anormais
Anormalidades ciliares

S. lobo médio

Bronquiectasia

Estenose bronquica

Aspergilose broncopulmonar

Aumento ganglionar

Reparacao cirdrgica de mallormacoes congenitas
Anormalidades cardiacas

Seqiiestracdo  pulmonar

DEBFP

Fibrose cistica

Anomalias congénitas das VA/outros orgdos- sistemas
Ambiental |
Tuberculose
Pneumonia viral
Hemoglobinopatias
Doengas neuromusculares

Doenca granulomatosa crénica da infancia

Deficiéncia de alfal-antitripsina

Tabela 2

+»» Pneumonia de Repeticao/Cronica

v+ Obstrucdo Bronquica Intraluminal

Corpo estranho
Tumor
Secrecoes anormais
Anormalidades ciliares
5. lobo médio
Bronquiectasia
Estenose bronquica

Aspergilose broncopulmonar

Tabela 3

i}

R

Pneumonia de Repeticdo/Cronica

Obstrucdo Bronquica Extraluminal

Aumento ganglionar

Reparacao cirargica de malformagoes congénitas
Anormalidades cardiacas

Sequiestra¢gdo pulmonar

Cisto pulmonar congénito
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e Pneumonia de Repeticao

- Cawusas ndo Localizadas

* Anemia falciforme

e Deficiéncia de alfal-antitripsina

e Disturbios imunologicos

e DBV

e [ibrose cistica

¢ Discinesia ciliar

e Anomalias congénitas VA/oulros orgdos-sistemas
e Ambiental

e Muco-ciliares

e [oencas neuromusculares

e Doenca granulomatosa cronica da infincia
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