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OS ENSINAMENTOS QUE O PAI DA 
MEDICINA SABIAMENTE NOS LEGOU



PRIORIZAR A ABORDAGEM DE UM VASTO E 
COMPLEXO TEMA, ASSUMIDO OPÇÕES…



EPIDEMIOLOGIA

 Incidência
 400.000.000 casos/ano

 60% > 65 anos
 1,5% dos Doentes no SU

 ½ doentes geriátricos
 10-20% necessitam de internamento 

em C. Intermédios / Intensivos
 1ª causa p/ DI de admissão aos CI 

(10%)
 Redução c/ Vacina Pneumocócica: 

15-30%

 Mortalidade
 3.500.000 - 4.000.000 / Ano

 1- 50%
½ em crianças < 5 anos
 1% s/ critérios de gravidade em 

clínica de ambulatório
 5-20% c/ critério de gravidade em 

enfermaria hospitalar
Até 50% em UCI

 Maior Tx de Mortalidade p/ DI (1-15%)



POPULAÇÕES DE MAIOR RISCO: O 
IMPORTANTE IMPACTO DO FACTOR IDADE



OUTRO IMPORTANTE GRUPO DE RISCO: O CASO 
PARTICULAR DO DOENTE COM INFEÇÃO VIH

 PAC no Doente com infeção VIH+
 A infeção bacteriana mais 

frequente
 Segunda causa de morte (20% do 

total)
 20% das causas de internamento 

hospitalar



A GRANDE VARIABILIDADE NO PESO RELATIVO 
DOS AGENTES DENOMINADOS DE “ATÍPICOS”!!!



INOVAÇÕES NAS TÉCNICAS DE DIAGNÓSTICO 
ETIOLÓGICO PRECISO E RÁPIDO



PNEUMONIA “TÍPICA” (BACTERIANA) / “ATÍPICA” (VIRAL): 
UMA DISTINÇÃO NEM SEMPRE FÁCIL E IMEDIATA…



QUAIS AS IMPLICAÇÕES CLÍNICAS DAS DUPLAS INFEÇÕES (VIRAIS E 
BACTERIANAS) QUE AFETAM CERCA DE 12-25% DOS DOENTES???...



FISIOPATOLOGIA DA INFEÇÃO DUPLA I



FISIOPATOLOGIA DA INFEÇÃO DUPLA II



QUAIS AS IMPLICAÇÕES PROGNÓSTICAS 
DAS INFEÇÕES DUPLAS?



UMA HIPÓTESE A TER EM CONTA PARA EXPLICAR A 
EXCESSIVA MORTALIDADE DA PANDEMIA DE 1918



BIOMARCADRES DE DIAGNÓSTICO E 
FATORES CLÍNICOS DE PROGNÓSTICO

 Biomarcadores (valores mais elevados nas infeções mistas, virais 
e bacterianas, comportando pior prognóstico)

 “Point of care disgnosis”: Kit de PCR

 Lactato

 D-Dímeros

 ProCalcitonina

 ProAdrenomedulina

 Peptidos Natriuréticos

 Copeptina

 Neopterina

 Proendotelina

 Escalas de Prognóstico
 PSI (PORT)

 CURB 65

 PS-CURXO 80 (SCAP)

 Fatores genéticos
 Aplótipos do gene “FER”

 Possível utilidade na prática clínica
 Diagnóstico empírico em ambulatório

 Distinção entre infeção bacteriana e viral

 Precocidade no início da terapêutica (opção pelo uso de ABs)

 Suspensão do(s) AB(s)

 Necessidade de internamento hospitalar

 Necessidade de transferência p/ CI

 Alta clínica para ambulatório

 Avaliação do grau de gravidade e no Prognóstico

 “Política de ABs” (Stewardship)



PROCALCITONINA: O NOVO 
BIOMARCADOR MAIS INVESTIGADO



AS DIFERENTES ESCALAS DE AVALIAÇÃO 
UTILIZADAS NA PRÁTICA CLÍNICA



CRITÉRIOS DE GRAVIDADE



TERAPÊUTICA DE ASSOCIAÇÃO PARA 
TODOS OS DOENTES???...



O QUE PENSAR QUANDO O DOENTE 
NÃO MELHORA



AVANÇOS NA TERAPÊUTICA 
ANTIBIÓTICA…



… E NA TERAPÊUTICA ANTIVÍRICA!!!



O PAPEL DA TERAPÊUTICA ADJUVANTE: O 
EXEMPLO DOS CORTICÓIDES



A IMPORTÂNCIA DA VACINA 
ANTIPNEUMOCÓCICA NA PREVENÇÃO

 A realidade atual estimada
 Tx de cobertura vacinal: 25-75%
 Tx de cobertura dos serotipos: 33-83%

 Os impactos de uma estratégia consequente de 
“oportunidade”

 Económico nos países da Comunidade Europeia
 10 biliões de euros / ano

 Epidemiológico com da vacinação contra a Pneumococo
 (-) 200.000 casos / ano (- 45-65% do total)

 > 20% dos internamentos hospitalares

 IMPORTANTE: Morbi-mortalidade por eventos cardio-
vasculares

 SEM ESQUECER: Doença pneumocócica invasiva (infeções 
do SNC, Sépsis e também do foro ORL)



A IMPORTÂNCIA DAS INFEÇÕES 
RESPIRATÓRIAS NOS EVENTOS CARDIO E 
CEREBROVASCULARES AGUDOS 



A IMPORTÂNCIA FUTURA DO ESTUDO 
DO MICROBIOMA RESPIRATÓRIO



CONCLUSÕES

 Incontroverso
 Instituição do AB nas 1ªh (4h)
 Colheita prévia de produtos biológicos para 

exame microbiológico
 Definição das estratégias de conduta clínica 

com base nas escalas de prognóstico
 Diagnóstico por excesso (Traqueobronquites / 

Pneumonias)
 “Descalação” dos Abs e o “Switch” de IV/PO
 Interesse da vacinação contra Vírus Influenza 

/ Pneumococo
 Sessação do tabagismo

 Controverso
 Biomarcadores
 Técnicas de biologia molecular
 Infeções duplas (virais / bacterianas)
 Esquemas curtos de ABs (3 – 5 dias)
 Utilização sistemática da terapêutica de 

associação dupla em todos os casos de PAC
 Aminopenicilinas c/ ou s/ inibidor das beta-

lactamases
 Terapêutica adjuvante (Corticosteroides; 

Estatinas; IgbH)



AS PERGUNTAS CAPITAIS PARA AS QUAIS SE EXIGEM 
RESPOSTAS RÁPIDAS E FIÁVEIS DE FUTURO…

 1)- Tem o doente febre?
 2)- Tem o síndroma febril etiologia infeciosa?
 3)- Que tipo de agente microbiano é a causa do 

quadro clínico?
 4)- Terá a infeção uma causa mista?
 5)- Terão o(s) microrganismos resistências primárias 

aos anti-microbianos?
 6)- Qual a terapêutica mais eficaz?
 7)- Devemos utilizar monoterapia ou terapêutica 

de combinação?
 8)- Qual o tempo ideal de tratamento?
 9)- Se não se verificarem melhorias clínicas, qual 

a(s) causa(s) e a terapêutica alternativa mais 
aconselhável?



… ATÉ LÁ, FAÇAMOS O QUE ESTÁ ESTABELECIDO E RECOMENDADO, 
AO NOSSO ALCANCE, BEM E DEPRESSA…



… SEM ESQUECER AS MEDIDAS 
PROFILÁTICAS APROVADAS…



… E DE AUDITAR PERIODICAMENTE OS 
IMPACTOS DA NOSSA PRAXIS CLÍNICA…



… SEM ESQUECER QUE É ATRAVÉS DA HISTÓRIA EPIDEMIOLÓGICA E 
DA SEMIOLOGIA CLINICA QUE DEVEMOS ORIENTAR A FORMULAÇÃO 
DO PRIMEIRO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL COMO SABIAMENTE O 
ANTEVIU RENE LAENNEC (1781-1826)!!!
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