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RESUMO

A pneumonia condiz a uma condensagao
inflamatdria aguda dos alvéolos e/ou infiltracdo
tecidual intersticial pulmonar que resulta da acdo de
células inflamatdrias em resposta a injdrias de um
determinado agente microbiano. A patologia
conforme o local de aquisicdo, o padrdo de
comprometimento, 0 agente etioldégico sao
determinantes para o quadro clinico, lesdes e
achados radiograficos. O seguinte artigo objetivou
descrever através da revisdo bibliografica, os
aspectos gerais da pneumonia com foco em abordar
0s aspectos anatomopatoldgicos desta enfermidade.
Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo
narrativa, elaborado para abordar sobre os
aspectos anatomopatoldgicos do paciente portador
de pneumonia. E composta por uma analise ampla
da literatura, e com uma metodologia rigorosa e
replicavel ao nivel de reproducdo de dados e
questbes quantitativas para resolucGes especificas.
Conforme as informacdes disponiveis na literatura,
elucida-se que os pulmdes contam com um aparato
de mecanismos de defesa. Mas, mediante injUrias e
agentes agressores geram um desequilibrios e
posteriormente originam condig¢Oes que favorecem
doencas respiratorias. A pneumonia possui VAarios
agentes etioldgicos, e de acordo com este, distintos
padrdes de acometimento pulmonar e achados
radiogréficos irdo se manifestar.

Palavras-Chave: Ensino em Saulde, Pneumonia,
Infeccdo Pulmonar.
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1 INTRODUCAO

Os pulmdes sdo 6rgdos de notavel interacao entre 0 ambiente externo e interno do individuo.
Por meio de uma &rea de permuta gasosa e de metabdlitos de aproximadamente 100 m2, estimativa de
um individuo adulto, ocorrem absor¢éo de oxigénio e sua ligacao a hemoglobina, efetua-se a liberacdo
da maior parte do gas carbbnico fabricado no organismo sendo efetivadas importantes reacfes no
metabolismo de hormdnios; como a conversdo de angiotensina | em angiotensina Il e inativacéo de
xenobioticos. Esses fendmenos ocorrem devido a uma grande especializacdo celular e
histoarquitetural, a qual possibilita a filtragem do ar inspirado, a manutengdo da estabilidade mecanica
de centenas de milhdes de alvéolos, o fluxo de fluidos e gases através da barreira alveolocapilar e a
adequada distribuicdo de todo o débito cardiaco direito ao longo do parénquima alveolar, de modo a
permitir eficiente relagdo entre ventilagéo e perfusédo (ROCHA, 2022).

As infeccBes pulmonares possuem inimeras causas, que abordam as bactérias, virus ou fungos.
O agente etioldgico geralmente varia com a forma de exposicdo, o status clinico do paciente como a
imunidade e a faixa etdria. Ressaltando que cada agente etiologico manifesta distintos indicios
patoldgicos e radiogréaficos (CARVALHO, 2022)

A pneumonia se trata de um processo inflamatério acompanhado de consolidacdo do
parénquima pulmonar e expressdo clinica. Nesta enfermidade, os bronquiolos respiratérios e alvéolos
sdo ocupados na integra por exsudato inflamatorio, prejudicando a hematose (FILHO, 2021).

O seguinte artigo objetivou descrever através da revisao bibliogréfica de literatura, os aspectos
gerais da pneumonia com foco em abordar os aspectos anatomopatolégicos desta enfermidade.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa, elaborado para abordar sobre os
aspectos anatomopatoldgicos do paciente portador de pneumonia. E composta por uma analise ampla
da literatura, e com uma metodologia rigorosa e replicavel ao nivel de reproducéao de dados e questdes
quantitativas para resoluc@es especificas. Ressaltando, que esta opcdo € fundamental para a aquisicao
e atualizacdo do conhecimento sobre a tematica especifica, evidenciando novas ideias, métodos e
subtemas na literatura escolhida. Por ser uma anélise bibliografica a respeito de uma abordagem
geral da pneumonia e seu impacto para a satide comunitaria, foram recuperados artigos indexados nas
bases de dados Scientific Electronic Librayr Online (SciELO), Periddicos Capes, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), MEDLINE, Google Académico, LILACS, Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia, Cochrane Library, American Thoracic Society, Centro de Informagéo de Recursos
Educacionais (ERIC) durante o0 més de junho de 2022, tendo como periodo de referéncia os Gltimos 5

anos. Foram empregados os termos de indexacdo ou descritores pneumonia, infiltragdo pulmonar e
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hepatizacao, isolados e de forma combinada. O critério utilizado para inclusdo das publicacdes era ter
as expressoes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no resumo que o texto
se relaciona a aspectos anatomopatol6gicos da pneumonia com fatores que justifiguem os diferentes
tipos de lesdo e indicios radiograficos. Os artigos descartados ndo apresentavam o critério de
inclusdo estabelecido e/ou apresentavam duplicidade, ou seja, publicagbes recuperadas em mais
de uma das bases de dados. Também foram excluidas dissertacOes e teses. Apds terem sido
restauradas as informacdes alvo, foi conduzida, inicialmente, a leitura dos titulos e resumos, junto de
intensa exclusdo de publicagdes nessa etapa. Posteriormente, foi feita a leitura completa dos 31 textos.
Como eixos de analise, buscou se inicialmente classificar os estudos quanto as particularidades da
amostragem, agrupando aqueles cujas amostras sdo referentes a fisiopatologia e a associacao
com as manifestaces clinicas, critérios diagndsticos e aqueles cujas amostras sdo sobre a terapéutica
e 0s impactos que a doenca gera além do ambito da saude. A partir dai, prosseguiu-se com a analise
da fundamentacdo tedrica dos estudos, bem como a observacdo dos caracteres gerais dos artigos, tais
como ano de publicacdo e lingua, seguido de seus objetivos. Por fim, realizou-se a apreciacdo

da metodologia aplicada, resultados obtidos e discusséo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca dos artigos que compuseram este estudo identificou 200 referéncias associadas aos
aspectos anatomopatoldgicos da pneumonia nas bases de dados referidas, das quais 25 publicacGes
foram incluidas na revisdo. Entre os estudos selecionados, 10 artigos sdo de abordagem tedrica, dois
artigos sao relatos de caso e 2 sdo de estudo transversal. Observou-se a prevaléncia de publicacdes no
idioma inglés, representando 84% do total, quando equiparada ao espanhol (9,6%) e portugués (6,4%).

No decorrer do presente estudo, foram encontrados inimeras fontes e artigos de revisdo que
discutiam sobre as diversas caracteristicas e implicagdes da pneumonia. Este fato possivelmente reflete
a acessibilidade em se estabelecer um meio narrativo para agrupar as pesquisas existentes relacionadas
ao tema, visto que estas publicacdes sdo muito abordadas.

De modo a organizar o produto do levantamento de artigos, optou-se pela divisao propedéutica
da pneumonia em subtopicos essenciais para se compreender sobre seu desenvolvimento, como 0s
aspectos anatdmicos fisioldgicos, formas de acometimento, os agente etioldgico e o quadro clinico

correspondente.

3.1 PULMAO
Os pulm@es possuem dois compartimentos principais que sdo o segmento de condugéo de

gases e o territorio de trocas gasosas. O ar inspirado urge por condicionamento prévio para alcangar o
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territorio de trocas gasosas. O aquecimento até 37°C, a saturacdo com vapor de agua e a retencao de
particulas e microrganismos do ar oriundo do meio externo sdo necessarios para a regulacdo da
homeostase alveolar. Tais processos ocorrem no sitio de conducdo de gases, que se inicia nas vias
aéreas superiores e finda com o aparecimento dos primeiros alvéolos, nos bronquiolos respiratorios.
Se considerada a traqueia como ponto de referéncia, uma pessoa tém, em média, 16 geracdes de vias
aéreas até que o ultimo segmento do territorio envolvido exclusivamente com conducdo de gases,
denominado bronquiolo terminal seja alcancado. A partir do bronquiolo terminal, surge a unidade
funcional do territdrio de trocas gasosas, conhecido como &cino pulmonar, representado pelo grupo
de vias aéreas e alveolos ventilados por um bronquiolo respiratorio. A localizacdo da demarcacéo
funcional entre troca e conducédo de gases € significativa, em razdo de enfermidades dos segmentos
proximais aos bronquiolos respiratérios geralmente prejudicam a ventilagdo pulmonar, ao passo que
0s processos patolégicos do territério de trocas geram implicagdes fisiopatoldgicas por distirbios na
difusdo ou alteracdo na relacdo entre ventilacdo e perfusdo. Um conjunto de trés a cinco bronquiolos
terminais adjacentes e seus acinos forma o l6bulo pulmonar, que fica delimitado por finos septos de
tecido conjuntivo e pode ser reconhecido macroscopicamente (ARROYO, 2021).

O desequilibrio dos mecanismos de defesa ou a hipersolicitacdo destes por injdrias, origina
condicdes que favorecem doencas respiratorias. Exemplificado por distdrbios no transporte mucociliar
e aumento compensatorio na retirada de secre¢des pelo mecanismo de tosse sdo os preditores clinicos
mais relevante tanto da bronquite crénica como nas demais doencas inflamatdrias cronicas das vias
aéreas, como bronquiectasia ou fibrose cistica; ativacdo excessiva da resposta broncoconstritora
representa o evento mais caracteristico da asma brénquica (ROCHA, 2022).

Se um patdgeno ou um estimulo inflamatdrio nao é eliminado pelo sistema mucociliar e alcanca
a superficie epitelial dos pulmdes, entra em acdo a reagdo imune inata. Esta depende de um numero
limitado de receptores geneticamente determinados que reconhecem estruturas conservadas de grandes
grupos de microrganismos O sistema imunitario desenvolveu-se para reconhecer componentes de
patdgenos conservados e essenciais para a viruléncia e viabilidade destes e que, portanto, sdo menos
sujeitos a modificacbes. Estes elementos moleculares patdgeno-especificas sdo denominados
genericamente padrdes moleculares associados a patdgenos e 0s receptores que 0s reconhecem sao 0s

receptores de reconhecimento de padrédo (ROCHA, 2022).

3.2 PNEUMONIA
Se desenvolve, devido a uma triade de ocorréncias. A pneumonia adquirida na comunidade é

mais comum em pessoas sem histérico de implicacdes imunoldgicas prévias. A hospitalar, se manifesta
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nos portadores de suscetibilidade a patdgenos existentes no meio hospitalar, ja a oportunista acomete
os imunodeprimidos (MELO, 2021).
3.3 INFECCAO

A instalacdo infecciosa do parénquima pulmonar envolve um trio composto pela
patogenicidade do agente, meios de defesa e a reacdo do hospedeiro. Ressaltando, que a fragil
estabilidade na relacdo entre um agente infeccioso e 0s meios de aparacéo do pulméo de modo continuo
pode ser abalado. Com destaque para os fatores de suscetibilidade para esse evento que séo a
administracdo cronica de antibidticos de espectro amplo, promovendo a patogenicidade e a selecdo de
organismos resistentes. A abrangéncia da metodologia diagndstica e intervengdes terapéuticas
invasivas originando meios de ascensao para 0s microrganismos ao inibir a barreira fisica. O estado de
imunossupressdo acompanhado de patologias como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV)
e demais condicbes como poés-transplante e terapéutica de doencas autoimunes, favorecendo a
infectividade de agentes comuns e oportunistas (CARVALHO, 2022).

Porcentagem consideravel das bactérias que acarretam a pneumonia sdo naturais da orofaringe.
Estas podem ascender os alvéolos através de secrecdes, aspiracdo de patdgenos, disseminacao
hematdgena ou por via direta. Os predisponentes de suscetibilidade & pneumonia do tipo bacteriana
incluem a bronquite cronica, enfermidades debilitantes, diabetes ndo tratada, tabagismo e déficit
nutricional alarmante (FILHO, 2021).

Devido a alteracdo dos aparatos de defesa, facilitando a colonizagéo e a infeccdo bacteriana.
Justificado pela microbiota persistente nas vias aéreas distais, destacando que a inflamacéo cronica
destas inviabiliza a funcdo mucociliar, inibe a drenagem linfatica e retém secrec6es que favorecem a
proliferacdo de bactérias (MELO, 2021).

A colonizacdo bacteriana é um alto preditor para a infec¢do bacteriana. O padrdo colonizador
pode ser por organismos de alta viruléncia, que permutam a microbiota normal. Situa¢do que ocorre
nas enfermidades que envolvem a Neisseria meningitidis, Streptococcus hemolyticus e Streptococcus
pneumoniae. Ademais, os organismos com distintos niveis virulentos em portadores de nivel de defesa
pulmonar insatisfatorio (CARVALHO, 2022).

3.4 PADRAO DE LESOES PULMONARES

A pneumonia lobar caracteriza-se pela inflamagdo com disseminacgéo relativamente uniforme
nos lobos pulmonares, dando ao parénquima padrdo homogéneo de acometimento. Devido a conversao
aérea dos alveolos por exsudato inflamatdrio, ja as vias aéreas maiores persistem com permeabilidade
O microrganismo mais associado a pneumonia lobar é o pneumococo (Streptococcus pneumoniae),

frequentemente associado a pneumonias adquiridas na comunidade (FILHO, 2021).
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Os indicios radiograficos apontam  condensacdo (hipotransparéncia) pulmonar com
broncograma aéreo. Se negligenciado, a patologia progride para quatro fases. De inicio, ocorre
hiperemia intensa dos capilares septais e edema, poucos neutrofilos e varias bactérias nos alvéolos.
Seguida pela hepatizagdo vermelha, quando, além da hiperemia, os alvéolos sdo preenchidos de fluido,
hemaécias, fibrina e bactérias. O lobo adota consisténcia firme e equivalente a do figado, dai o termo
hepatizacdo. Consequentemente, ocorre hepatizacdo cinzenta, cursando com elevacdo de células
inflamatorias e fibrina nos alvéolos, além de reducdo da hiperemia e porcentagem bacteriana. A
extensa liberacdo enzimatica pelas células inflamatdrias leva a degradacéo de fibras elasticas da matriz
extracelular, tornando o parénquima bastante friavel. A resolucédo, quando ha lise da fibrina e reducéo
progressiva do exsudato, possibilitando a penetracdo de ar nos alvéolos. De forma caracteristica, na
pneumonia lobar ndo hé& destruicdo dos septos alveolares, mas a exsudacdo de fibrina na pleura é
frequente (pleurite fibrinosa) (FILHO, 2021).

A pneumonia lobular ou broncopneumonia o quadro infeccioso apresenta-se como focos
inflamatdrios multiplos que acometem Idbulos pulmonares, via de regra podendo ser bilaterais
caracterizando disseminacdo do agente através das pequenas vias aéreas distais. Trata-se de uma
recorréncia infecciosa frequente na pratica médica e que acomete mais comumente criangas, idosos e
individuos debilitados (CARVALHO, 2022).

O abscesso pulmonar condiz a lesdo destrutiva do parénquima pulmonar cuja cavidade fica
preenchida por material purulento. A pneumonia intersticial caracteriza-se por reacao inflamatdria que
afeta predominantemente o intersticio pulmonar. Diversos virus e Mycoplasma sp. sdo 0s agentes

infecciosos mais associados a pneumonias com padrao intersticial (FILHO, 2021).

Figural: Padrdo de acometimento pulmonar
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4 FORMAS DE PNEUMONIA BACTERIANA
A pneumonia pneumococica é a mais comum. A infeccéo ocorre geralmente pos infecgéo viral

do trato respiratério superior. Cursa com inicio subito junto de febre, dor toracica e calafrios Os
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pneumococos contam com uma capsula que os protegem da fagocitose macrocitica alveolar (FILHO,
2021).

Frequentemente, a pneumonia pneumocdcica culmina em pneumonia lobar, progredindo para
as fases de congestdo, hepatizagdo e resolucdo. Ademais, ¢ relatado o escarro da cor da “ferrugem"
devido as hemécias destruidas no interior dos alvéolos. Apresenta resposta terapéutica favoravel com
a antibioticoterapia, apesar dos achados radiograficos normalizarem pds varios dias posteriores ao
inicio do tratamento (FILHO, 2021).

O agente Streptococcus pneumoniae (Streptococos) acomete jovens de meia idade. Os indicios
pulmonares abordam edema rico em proteinas nos alvéolos, neutréfilos e hemorragia. A fase avancada
apresenta lise neutrofilica e infiltragdo macrocitico, pulméo enrijecido e a pneumonia lobar
(ASSUNCAO, 2018).

As complica¢des abordam a pleurite, caracterizada pela dor devido a inflamacéo pleural. O
empiema, baseada na colecdo local de pus com paredes fibrosas na cavidade pleural. A fibrose
pulmonar, acompanhada por exsudatos intra-alveolares dispostos e que formam tampdes no interior
dos alvéolos de tecido de granulagdo, denominado como pneumonia em organizagdo. O piotorax cursa
com exsudato purulento na cavidade pleural e de resolucdo por fibrose. Além disso, € comum
bacteremia e 0 abscesso pulmonar, composto por deposito localizado de pus, simultaneamente &
deterioracdo do parénquima pulmonar, abrangendo alvéolos, vias respiratdrias e vasos sanguineos. O
abscesso € rodeado por leucdcitos polimorfonucleares, macréfagos e dedritos, e circundado por
hemorragia, fibrina e células inflamatorias. No decurso, desenvolve -se uma parede fibrosa em torno
deste, podendo tornar-se revestido por epitélio escamoso. As consequéncias deste ocorrido sdo ruptura
do espaco pleural ou drenagem para um brénquio com subsequente disseminacdo para outros sitios
pulmonares (ATHLIN, 2022).

A infecgdo por Mycoplasma gera uma pneumonia atipica de inicio insidioso, leucocitose
minima e extensdo prolongada. As radiografias revelam uma pneumonia intra-alveolar irregular ou
um infiltrado intersticial. A infec¢do provoca bronquiolite com exsudatos intraluminares neutrofilicos
e intenso infiltrado linfoplasmocitico na parede bronquiolar. Geralmente, a diagnose realizada por
sorologia para detectar anticorpos contra M. pneumoniae ou aglutininas frias. A eritromicina € um
antibidtico efetivo contra esse microrganismo (KASPER, 2015).

A Klebisiella pneumoniae acomete homens de média idade, alco6licos, diabéticos e portadores
de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Os achados pulmonares séo neutrofilos, congestdo
e hemorragia. A conversdo para uma forma mucoide da superficie pulmonar de corte devido & capsula
bacteriana, elevacgao do porte do lobo afetado, associada a pneumonia lobar. As implica¢Ges abordam

necrose tissular, formacdo de abcessos e fistula broncopleural (ATHLIN, 2022).
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4.1 PNEUMONIA VIRAL

As infecgdes virais do parénquima pulmonar acarretam lesdo alveolar difusa e pneumonia
intersticial (e ndo alveolar). A infeccdo pulmonar viral inicialmente implica o epitélio alveolar e causa
um infiltrado mononuclear intersticial. Necrose de células epiteliais tipo | e formagdo de membranas
hialinas provocam um aspecto morfologico idéntico ao da lesdo alveolar difusa. Os virus mais comuns
que causam pneumonia viral sdo citomegalovirus, virus do sarampo, varicela, herpes simples,
influenza e adenovirus. Quase sempre as inclusfes virais sdo identificadas no interior das células
epiteliais e, ocasionalmente, pode ocorrer multinucleacdo. As infeccdes virais lesam preferencialmente
o intersticio pulmonar, resultando em pneumonia intersticial (FIGUEIREDO, 2009).

Os virus do grupo Influenza sdo compostos por RNA classificados nos tipos A, B ou C,
conforme sua nucleoproteina, e em subtipos seguindo a combinacdo de sua hemaglutinina (H1 a H5)
e a neuraminidase (N1 ou N2). Apesar da imunidade adaptativa contra a hemaglutinina e a
neuraminidase virais amenizarem a gravidade infeciosa, as frequentes mutacgdes virais (diretas ou por
cruzamento entre cepas de distintas espécies) possibilitam escape do sistema imune, gerando surtos
epidémicos e pandémicos da doenca, como ocorrido nas epidemias de gripe espanhola, gripe aviaria
(Influenza A — H5N1) e a gripe suina (Influenza A — H1N1). Morfologicamente, tais infecces séo
caracterizadas por hiperemia, edema e lesdo das vias aéreas superiores e inferiores com infiltrado de
macrdfagos e linfdcitos, situacdo geradora de abundante secre¢do mucoide (ASSUNCAO, 2018).

A infeccdo pelo virus da influenza A (HLN1), também conhecida como gripe suina (por
propriedades da cepa infectante, que porta por¢do do material genético existente na cepa que infecta
suinos), € disseminada exclusivamente entre humanos. A deteccdo viral pode ser feita por PCR,
geralmente no lavado broncoalveolar (ATHLIN, 2022).

Morfologicamente, as lesdes causadas pelo virus HLN1 sdo as mesmas de infec¢Bes por outros
tipos de virus da influenza. Nos casos graves, que evoluem para insuficiéncia respiratoria. Os pulmoes
e as vias aéreas manifestam trés padrdes de implicacdo que sdo: o dano alveolar difuso; dano alveolar
difuso associado a bronquiolite necrosante; dano alveolar difuso com hemorragia alveolar grave.
Independentemente da lesdo, pode ocorrer metaplasia escamosa no epitélio das vias areas e, em
inimeras células epiteliais das vias aéreas e alvéolos, efeito citopatico viral caracterizado por células

multinucleadas com citoplasma amplo e ndcleos irregulares e pleomérficos (KASPER, 2015).

4.2 PNEUMONIA LIPIDICA ENDOGENA
A pneumonia lipidica endogena (pneumonia dourada) localiza-se distalmente a uma via
respiratdria obstruida, composta por macréfagos repletos de lipidios nos espagos alveolares. Ao exame

microscopico, os pulmdes mostram-se amarelo-dourados. A microscopia, os alvéolos encontram-se
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repletos de macrofagos espumosos que contém fendas de colesterol em forma de agulha. As paredes
alveolares mantém sua estrutura, e pode haver inflamacao cronica leve e fibrose (FIGUEIREDO,
2009).

4.3 PNEUMONIA LIPIDICA EXOGENA

A pneumonia lipidica exdgena possui como fator causal a aspiracdo de 6leo mineral, vegetal
ou animal. Ao exame macroscopico, o pulmdo apresenta uma lesdo oleosa, acinzentada e mal
delineada. A microscopia, existem macréfagos espumosos nos alvéolos e no intersticio. Goticulas
grandes de 6leo sdo circundadas por reacao de células gigantes do tipo corpo estranho. Com frequéncia
0S pacientes sdo assintomaticos, e a lesdo é detectada comumente como um achado radiogréafico
ocasional. Infec¢des virais lesam preferencialmente o intersticio pulmonar, resultando em pneumonia

intersticial. Os agentes virais mais comuns e importantes estdo descritos adiante (KASPER, 2015).

4.4 PNEUMONIAS FUNGICAS

Pneumonias por fungos correspondem a um grupo de relevancia exponencial na pratica clinica,
sobretudo pelo aumento da porcentagem de imunossuprimidos e pelo aspecto invasivo que a infecgédo
pode assumir (FIGUEIREDO, 2009).

O achado tipico da infeccdo por Aspergillus é infarto hemorragico com infiltrado inflamatorio
escasso e no qual as hifas do fungo sdo encontradas invadindo a parede de vasos sanguineos e
permeando septos alveolares em imunossuprimidos, com foco em doencas hematolégicas. Outro meio
comprometedor é a colonizacdo de cavidades preexistentes de tuberculose ou bronquiectasia,
formando “bolas fingicas”. As hifas sdo finas, longas e septadas e dicotomizam em angulos agudos.
Os micélios arranjam-se em paralelo e irradiam-se a partir de um ponto central (ASSUNCAO , 2018).

A candida manifesta duas formas de comprometimento. A forma hematogénica baseada por
nodulos miliares distribuidos difusamente nos pulmdes. Os nddulos sdo compostos por area central de
necrose e inflamacdo. Grupos de pseudo-hifas e gemulagdes arranjam-se em filamentos longos que
podem ser visualizados na coloracdo pela HE, mas sdo mais bem impregnados pelas coloragdes a base
de prata ou PAS. A forma aspirativa é geralmente evento terminal e sem significado pratico; acomete
a cavidade oral, es6fago, laringe ou traqueia. Por serem aspirativas, as lesGes localizam-se em
bronquiolos e frequentemente contém células vegetais. A candidiase pode causar broncopneumonia e
abscessos (CARVALHO, 2022).

Ciéncias da saude e suas descobertas cientificas
Aspectos anatomopatolégicos do paciente portador de Pneumonia

466



5 CONCLUSAO

Diante das informacdes existentes na literatura cientifica, pode se elucidar que a pneumonia é
uma enfermidade das vias aéreas que detém muitos agentes etioldgicos e gera implicacfes para a saude
do portador. Conforme a progressdo clinica da doenca é possivel identificar diversos aspectos
anatomopatoldgicos, as quais sao relevantes por serem indicios que favorecem a identificacdo da causa
e 0 estagio em que se encontra. Ademais, conduz ao tratamento precoce e prognostico favoravel do

paciente portador de pneumonia.

Ciéncias da saude e suas descobertas cientificas
Aspectos anatomopatolégicos do paciente portador de Pneumonia

467



REFERENCIAS

Arroyo, j. C. L. Pneumonia em criancas na estratégia saude da familia: uso do portfélio reflexivo e
revisdo bibliografica. Seminario cientifico do unifacig, 2020.

Assuncao, r. G. Pneumonia bacteriana: aspectos epidemioldgicos, fisiopatologia e avangos no
diagnostico. Revista de investigacdo biomédica, v. 10, n. 1, p. 83-92, 2018.
Https://doi.org/10.24863/rib.v10i1.211

Athlin, s. Et al. Teste de antigeno urindrio pneumococico para orientacdo antimicrobiana em
pneumonia adquirida na comunidade — um estudo de coorte baseado em registro. Journal of infection,
v. 85, ed. 2, p. 167-173, 2022.

Carvalho, I. Do c. O perfil clinico do paciente asmatico: uma abordagem fisiopatoldgica. Brazilian
journal of development, v. 8, n. 8, p. 55468-482, 2022. Https://doi.org/10.34117/bjdv8n8-051

Carvalho, I. Do ¢ . The repercussions of chronic obstructive pulmonary disease for public
health. Research, society and development, [s. L.], v. 11, n. 9, p. E58511932450, 2022. Doi:
10.33448/rsd-v11i9.32450. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/32450.

Corréa, r. A. Etal. Recomendacdes para 0 manejo da pneumonia adquirida na comunidade 2018. Jornal
brasileiro de pneumologia, n. 44, v. 5, p. 405-423, 2018.

Figueiredo, I. T. M. Pneumonias virais: aspectos epidemiolégicos, clinicos, fisiopatologicos e
tratamento. Jornal brasileiro de pneumologia, v. 35, n. 9, p. 899-906, 2009.

Filho, geraldo b. Bogliolo — patologia. (10° edi¢do). Grupo gen, 2021.

Fonseca, ¢c. M. C. S. Pneumonias em adultos, adquiridas na comunidade e no hospital. Medicina,
ribeirdo preto, n. 31, p. 216-228, 1998.

Kasper, d. L. Fauci, a. S. Doengas infecciosas de harrison. 2. Ed. Porto alegre: amgh, 2015.

Melo, a. P. S. Pneumonia viral: principais sintomas , fisiopatologias, diagnostico, tratamento e
prevencdo. Brazilian journal of development, v. 7, n. 7, p. 68673-79, 2021.

Rocha, g. A. Alteracbes hematdlogicas em pacientes com pneumonia bacteriana. Revista ibero-
americana de humanidades, ciéncias e educacéo, v. 8, n. 3, p. 609-617, 2022.
https://doi.org/10.51891/rease.v8i2.4620

Ciéncias da saude e suas descobertas cientificas
Aspectos anatomopatolégicos do paciente portador de Pneumonia

468


https://doi.org/10.24863/rib.v10i1.211
https://doi.org/10.34117/bjdv8n8-051
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/32450
https://doi.org/10.51891/rease.v8i2.4620

