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Colonizacao bacteriana do trato respiratorio.
Bacterial colonization of the respiratory tract.

RESUMO

a colonizacao bacteriana.
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O termo colonizagao refere-se a persisténcia de
microorganismos num local em particular. A coloniza-
¢ao pode ser definida como a persisténcia de bactérias
num local do corpo, sem evidéncias de uma resposta
do hospedeiro. Considera-se ter havido colonizacao se
a mesma especie bacteriana for identificada num lo-
cal em duas culturas, ou mesmo numa unica cultura,
desde que se possa esperar sua presenca continua, se
fosse feita uma segunda cultura um dia mais tarde.’

Alguns locais no trato respiratdrio sao normal-
mente colonizados por certas espécies de bactérias.
A colonizacao é considerada anormal quando estédo
presentes bactérias com alta probabilidade de cau-
sarem doenca, ou quando sao colonizadas regides
normalmente estéreis. A boca e orofaringe sao muito
colonizadas por certas espécies de bactérias. A porcao
anterior dos cornetos nasais e as passagens nasais sao
menos contaminadas, mas universalmente coloniza-
das por bactérias. A despeito de sua contiguidade com
as passagens nasais, 0s seios paranasais normalmente
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A colonizagao bacteriana do trato respiratorio desempenha um papel importante na patogenia das pneumonias. Nesse
artigo, é feita uma revisao dos mecanismos de defesa das vias aéreas, dos fatores de aderéncia bacteriana, das condicoes
respiratorias e nao respiratorias que alteram o equilibrio entre bactérias e hospedeiro e dos métodos utilizados para prevenir

Bacterial colonization of respiratory tract plays an important pathogenic role in pneumonias. In this article, the airway’s defense
mechanisms, bacterial adherence factors, respiratory and non respiratory condictions that modify the balance between bacteria
and host and the methods used to prevent bacterial colonization, are reviewed.

sao estéreis. E infreqliente o achado de bactérias dis-
talmente as cordas vocais nas pessoas normais. As vias
aereas e o pulmao distalmente a carina normalmente
sao considerados estéreis.’

Amucosarespiratoria estd frequentemente expos-
ta a bactérias e substancias toxicas, tanto do mundo
externo quanto de secrecoes originadas na orofaringe
e no estdmago. Aproximadamente 50% dos individu-
0s normais aspiram secre¢oes da orofaringe durante
0 sono. Também € comum a aspiracao de pequenas
quantidades de conteudo gastrico, como consequién-
cia de refluxo gastroesofagico. Apesar de toda expo-
sicao, o trato respiratorio inferior permanece estéril,
gragas a uma variedade de mecanismos que protegem
as vias aéreas da aderéncia bacteriana e dos fatores de
viruléncia.’

A primeira linha de protecao do trato respirato-
rio € formada por barreiras fisicas, como o nariz, as
cordas vocais e a angula¢ao dos brénquios. A tosse
eficaz pode eliminar grande volume de material con-
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taminado. A proxima linha de protecao é formada por
cilios das células epiteliais respiratorias e uma fina
camada de muco que contém varias substancias bac-
tericidas, como IgA e lisozima. Ha, ainda, o recruta-
mento de células fagocitarias e a propria barreira das
celulas epiteliais.'?

As bactérias desenvolveram muitos mecanismos
que permitem a aderéncia a superficie do epitélio, as-
sim como a prote¢ao contra os mecanismos de defesa
do hospedeiro. As bactérias tém receptores que ade-
rem aos polissacarideos na superficie da célula epite-
lial, que estao localizados nas fimbrias (presentes nos
microorganismos gram-positivos) ou pilos (presentes
nos bacilos gram-negativos).'? As fimbrias sao filamen-
tos protéicos delgados que se projetam da superficie
da bactéria e a adesao ocorre quando sitios de ligacao,
em suas extremidades, reagem com receptores espe-
cificos situados na superficie das células do hospedei-
ro. A ligagdo de uma fimbria a um receptor é tecido-
especifica e espécie-especifica.’ As bactérias também
podem liberar proteases e promover inflamacao, para
que haja a liberacao de produtos celulares inflamato-
rios que provocam dano as células epiteliais e permi-
tem grande aderéncia. Para atuar contra o clearance de
muco, as bactérias elaboram produtos que resultam na
hipersecrecao de muco e toxinas, que inibem a funcao
ciliar. Para evitar a vigilancia imunoldgica, as bactérias
se valem de mecanismos de heterogeneidade antigé-
nica, liberacao de proteases que degradam anticorpos
e formacao de biofilmes. Biofilmes sao comunidades
complexas de microorganismos, compostas por densos
agregados de células microbianas embebidas em uma
matriz viscosa produzida por elas mesmas e anexadas
a superficie. Os biofilmes tém importancia clinica por
constituirem um mecanismo de colonizacao da super-
ficie dos dentes, de cateteres e de implantes plasticos,
como valvulas cardiacas artificiais.”? Existem evidéncias
de que os microorganismos podem “ligar” e “desligar”
a producao de apéndices extracelulares e de material
capsular com incrivel rapidez. A perda da capsula e a
producao de fimbrias ou pilos facilitam a aderéncia a
Mucosa, enquanto a presenca da capsula confere resis-
téncia contra as defesas do hospedeiro, especialmente
os fagodcitos, e promove a invasao tecidual." Enquan-
to algumas bactérias sao capazes de aderir a mucosa
respiratoria normal, o dano da mucosa expoe a matriz
extracelular, onde bactérias como a Pseudomonas aeru-
ginosa podem aderir mais prontamente.*

Muitas doencas podem alterar os mecanismos de
defesa do trato respiratorio. Pacientes portadores de
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) sao cro-
nicamente colonizados com bactérias. A maioria dos
estudos aponta para taxas de colonizacao bacteriana
que variam de 20% a 80% em pacientes com doenca
obstrutiva estavel. Muitos dos organismos ‘culturados
sao da flora oral, como o Streptococcus viridans, entre-
tanto, organismos potencialmente patogénicos como
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Haemophilus influenzae, S. pneumoniae e Moraxella
catarrhalis sao frequentemente culturados.>® Quanto
mais grave a obstrucao, mais os pacientes serao co-
lonizados.®” Pacientes portadores de bronquectasias
sao frequentemente colonizados por germes como
H. influenzae e Pseudomonas aeruginosa, entre outros.®
Naqueles com fibrose cistica, € comum a colonizacéo
do trato respiratorio por S. aureus e Pseudomonas aeru-
ginosa.® Existem evidéncias de que doencas malignas
endobréonquicas podem levar a colonizacao bacteria-
na, sendo mais comum em pacientes com tumores
centrais (73%) do que naqueles com tumores perifé-
ricos (23%), possivelmente provocada pelo acumulo
de secrecdes abaixo do tumor.” Muitos pacientes hos-
pitalizados desenvolvem colonizacao da orofaringe
com bactérias patogénicas. Doencas nao-respiratorias
também podem danificar os mecanismos de defesa do
trato respiratério. Existem evidéncias in vitro de que a
alteragao de sacarideos na superficie das células epite-
liais associadas a doencas agudas podem levar a uma
melhor aderéncia bacteriana.'” Parece que as bactérias
tém a capacidade de aderir mais rapidamente as ce-
lulas traqueais de pacientes traqueostomizados que
foram colonizados por Pseudomonas sp. do que as da-
queles onde essa colonizacao nao foi observada."

Assim como as doencas respiratorias e nao-respi-
ratorias podem levar a colonizagao bacteriana, muitas
intervencoes terapéuticas com instrumentacao do
trato respiratorio também provocam colonizacao. A
intubacao traqueal é sabidamente uma causa de co-
lonizacao bacteriana. Existem estudos que mostram a
presenca de Pseudomonas aeruginosa nas vias aéreas
inferiores sem que haja colonizacao da orofaringe, su-
gerindo um mecanismo local que favorece a coloniza-
cao.'” Nesses pacientes, ocorre dano da barreira epite-
lial pelo cuff e pela ponta do tubo, estagnacao de muco
pela interrupcao do movimento ciliar ascendente pro-
vocado pelo cuff, crescimento bacteriano na superficie
do tubo protegida dos mecanismos de defesa das vias
aéreas, e abolicao da tosse devido a transposicao da
glote.'? Teoricamente, a broncoscopia rigida poderia
levar ao dano do epitélio respiratorio e a consequente
colonizacao bacteriana, fato menos provavel na bron-
coscopia flexivel, devido ao menor trauma provoca-
do por esse procedimento.' Os stents de vias aéreas
também favorecem a colonizacao, sendo este o mais
provavel fator de risco para a retencao de secrecoes e
formacao de pluggs, ao contrario da secrecao mucosa
reflexa que ocorre na presenca de corpos estranhos.'”
Existem estudos que mostram que a coloniza¢ao bac-
teriana pode ser um dos fatores responsaveis pela for-
mac¢ao de tecido granulomatoso em pacientes com
stents traqueais e tubos em T."®

Varias linhas de investigacao tém sido propostas
para prevenir a colonizacao bacteriana do trato respira-
torio inferior. O uso de agentes antissépticos ou antibio-
ticos na orofaringe, como a clorexidina e as pastas de an-



tibiotico, diminui a taxa de colonizacao e de pneumonia
associada a ventilacao mecanica sem, contudo, diminuir
a mortalidade em pacientes ventilados.'” A vacina para
Haemophilus influenzae é usada para reduzir a coloniza-
¢ao, as exacerbacbes agudas e a inflamacgao crénica em
pacientes com DPOC." Alguns achados sugerem que o
uso de heparina, dextran e mannan podem bloquear a
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