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Pneumonia na Gravida

Pneumonia in Pregnancy

FATIMA CAETANO¥*, FILIPE FROES**

RESUMO

Os autores revéem a pneumonia durante a
gravidez, cuja incidéncia tem vindo a aumentar,
realcando as diferencas fisiolégicas e na abordagem
diagnostica e terapéutica em relacdo a pneumonia
na mulher nio gravida.
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ABSTRACT

The authors review pneumonia during pregnancy,
whose incidence is increasing, highlighting the
physiologic, diagnostic and therapeutic differences
compared to nonpregnant patient.
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INTRODUCAO

Apesar de pouco frequente, ocorrendo em menos
de 1% das situagdes', a incidéncia da pneumonia

durante a gravidez tem vindo a aumentar’. Nos

Estados Unidos da América, ¢ a primeira causa de
infec¢do ndo obstétrica durante a gestagio’ ¢ a segun-
da causa de morte obstétrica indirecta depois da
patologia cardiaca’.

Esta associada a uma maior morbilidade e mortali-
dade quando comparada com a pneumonia fora deste
periodo, com uma taxa de mortalidade entre 5%" a
8,6%" e necessidade de ventilagiio mecanica invasiva
em até 20% dos casos”.

A diminui¢io das condi¢Oes de satide em determi-
nados grupos de mulheres em idade fértil (infecgio
pelo VIH, toxicodependéncia, tabagismo) ¢ o aumen-
to do numero de gravidezes em mulheres com
co-morbilidades graves podem justificar o aumento
da sua incidéncia®.

Além das repercussoes na gravida, a pneumonia
anteparto esta associada a um risco acrescido de
aborto, parto prematuro, nados mortos ¢ recém-
-nascidos de baixo peso'. De realgar que esta pneu-
monia nao esta directamente relacionada com malfor-
magoes do feto, embora o seu normal desenvolvimen-
to possa ser perturbado pela febre ¢ hipoxémia’.
Assim, sao fundamentais o diagnostico atempado, a
antibioterapia adequada ¢ as medidas de suporte
necessdrias.

CONDICOES PREDISPONENTES DE PNEUMONIA
DURANTE A GRAVIDEZ

Durante a gravidez, verificam-se vérias condigoes
predisponentes de pneumonia ¢ que resultam:
—. das alteragoes fisiologicas da gravidez, subse-
quentes a modificacoes:
- imunolégicas;
- hormonais;
— anatomicas.
— de factores de risco.
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As alteragtes imunoldégicas ocorrem primariamen=
te nos mecanismos de imunidade celular ¢ visam a
protec¢do do feto pela mae, antigenicamente
diferente®, Contudo, aumentam a susceptibilidade
materna as infecgdes, constituindo o principal factor

predisponente das pneumonias graves ¢ tornando as

infec¢Oes a virus, fungos e micobacteérias particular-
merite patogénicas’.

A progesterona, a hormona coriogonadotrofica
humana, a « -fetoproteina ¢ o cortisol inibem; igual-
mente, a imunidade celular. As alteragbes hormonais
durante a gravidez promovem o acréscimo de dgua no
intersticio pulmonar que aumenta a susceptibilidade
a lesdo pulmonar®.

O aumento do utero gravidico, o relaxamento
progressivo:dos ligamentos das costelas flutuantes
com aumento do angulo subcostal ¢ 0 aumento do
didmetro transverso tordcico, modificagoes que
aparecem. sobretudo no 3° trimestre de gravidez,
favorecem a elevagdo do diafragma (£ 4 cm), com
diminuigio da Capacidade de Reserva Funcional’, da
eliminacio de secregdes bronquicas e da tolerdncia &
hipoxia’.

'Estas alteragcoes anatomicas, conjuntamente com
o aumento do consumo de O, ¢ a libertagio progressi-
va de progesterona pela placenta, estimulam o centro
respiratério ‘com hiperventilacdo ¢ sensacdo de
dispneia, com hipocapnia e alcalose respiratoria na
gasometria arterial’, Contudo, a frequéneia respirato-
ria deve manter=se normal, pelo que qualquer evi-
déncia de taquipneia deve ser reconhecida como
anormal e como'critériode avaliag@o de gravidade da
infecgdo pulmonar®.

Foram identificados varios factores de risco para o
desenvolvimento-de pneumonia durante a gravidez,
tais como, anemia, asma, outras doengas respiratérias
ou doengas cardiacas prévias, tabagismo, alcoolismo,
toxicofilia, infecgdo pelo VIH e terapéutica imunossu-
pressora"®'’. Num estudo de Munn e colaboradores’,
as gravidas com asma ou anemia apresentaram um
risco cinco vezes superior de desenvolver pneumonia,
quando comparado com as gravidas do grupo de
controlo. Embora a pneumonia possa ocorrer em
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qualquer altura € mais frequente no 2% 3° trimestres,
verificando-se em alguns estudos que o seu inicio
surgiu com maior frequéncia a. 32* semana de
gravidez’.

ETIOLOGIA

Todos 0s microrganismos que causam pneumonia
na auséncia de gravidez podem ser responsdveis por
pneumonias durante a gestagdo'”. Com base nos
estudos mais importantes efectuados, a incidéncia
relativa de cada agente etiologico € sobreponivel a
verificada em mulheres ndo gravidas do mesmo grupo
etdrio’. Deste modo, o Streptococcus pneumoniae
permanece o microrganismo mais frequente'’,

Devido as alteragdes imunoldgicas, os virus,
fungos e micobactérias podem originar pneumonias
de maior gravidade durante a gravidez do:que fora
deste periodo®.

A mortalidade da pneumonia da varicela na grivida
¢-aproximadamente de 35 a40%, cerca de 2 a 3 vezes
o valor encontrado na mulher ndo grivida®. A pneu-
monia a virus Influenzae que complica a gripe parece
ser mais frequente na grivida do que na ndo gravida,
embora a pneumonia bacteriana secunddria continue
a ser'mais comum que o envolvimento viral prima-
rio'!. Segundo o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), a propria gravidez pode ser um
factor de risco para a pneumonia a virus Influenzae”.

A pneumonia a fungos na gravida, apesar de rara,
tem um risco de disseminagio cerca de 100 vezes
superior do que na doente nio grdvida ", sobretudo
quando ocorre no dltimo trimestre de gravidez®,

Durante o trabalho de parto e parto, a causa mais
importante de pneumonia € a aspiragdo géstrica’. A
pneumonia pode resultar da aspiragiio de microrganis-
mos da orofaringe (S. aureus, Gram negativos ¢
anaerébios)" ou da infec¢io secunddria da lesdo
pulmonar provocada pelo dcido gdstrico (pneumonite
deida)™.
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MANIFESTACOES CLINICAS

A apresentagdo clinica da pneumonia durante a
gravidez ndo difere muito da que ocorre fora deste
periodo.

Num trabalho de Hopwood®, todas as grdvidas
com pneumonia bacteriana apresentaram previamente
queixas de infecglio nas vias aéreas superiores. Em
estudos mais recentes, estas queixas precederam a
pneumonia bacteriana em metade dos casos™,

Atendendo & necessidade de um diagnéstico
precoce; deve-se manter um elevado nivel de suspei-
¢do clinica quando a grivida apresenta queixas de
tosse, expectoragdo, dispneia, taquipneia ou de
envolvimento das vias aéreas superiores, sobretudo na
presenga dos factores de risco enumerados.

A ocorréncia de faléncia respiratéria no periodo
pés-parto deve fazer suspeitar de aspiragiio®.

DIAGNOSTICO IMAGIOLOGICO

A utilizagdo de radiagdes ionizantes (raios X) ¢
uma causa frequente de ansiedade tanto para a gravida
como para o médico. Esta ansiedade resulta da crenga
generalizada de que qualquer exposi¢do a radiagdo ¢
prejudicial e que provoca anomalias fetais'®,

De acordo com o American College of Radiology,
nenhum procedimento diagndstico tinico, com raios
X, produz um nivel de exposi¢iio a radiagiio ameaga-
dor 'do normal desenvolvimento pré-embriondrio,
embriondrio e fetal'.

Mais especificamente, a exposicdo inferiora 5 rad
ndo estd associada’a umraumento de anomalias fetais
ou abortos®. De salientar que a exposicio fetal
resultante: de um exame radiogrifico ao térax (2
incidéncias) ou TAC torécica ¢ de 0,02-0,07 mrad e
inferior a 1 rad, respectivamente'. O perfodo conside-
rado de maior risco de alteragdes no sistema nervoso
central resultantes da exposi¢do a radiagGes ionizantes
¢ entre a 8" ¢ 15" semanas de gestagdo".

A ultrassonografia € a ressondncia magnética
nuclear (RMN) ndo estiio associadas a efeitos adver-
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sos fetais conhecidos, embora, até mais informagéo,
a RMN nio esteja recomendada no 1° trimestre®.
Deste modo, a investiga¢io imagioldgica ndo deve
ser evitada ou adiada quando existe indicagdo para a
sua realizag@o na avaliagdo da pneumonia na gravida.

TERAPEUTICA

A terapéutica inicial da pneumonia na gravida
estabelece-se com base empirica dirigida ao agente
mais provivel e ao seu hipotético padrdo de sensibili-
dade. A escolha do(s) farmaco(s) assenta nos mesmos
critérios utilizados para a mulher ndo gravida, como
por exemplo, a severidade e a presenga de co-morbili-
dades, e fundamentalmente no perfil de seguranga do
agente antimicrobiano em relagio ao feto.

No Quadro I apresentam-se as categorias propos-
tas pela FDA relativas a seguranga dos farmacos em
relagdo ao feto.

0 aztreonam pertencem a categoria B e o imipenem-
~cilastina a categoria C'.

A utilizagiio dos aminoglicosidos e da vancomici-
na estd associada a toxicidade fetal, pelo que o seu
uso deverd ser cuidadosamente ponderado®. As
tetraciclinas, o cloranfenicol e as sulfamidas e seus
derivados estio contra-indicados na gravidez®.

O aciclovir, a amantadina, a anfotericina e 0 queto-
conazole podem ser utilizados durante a gravidez®,

Além da terapia antimicrobiana, as medidas de
suporte sdo essenciais. Destas, destacamos o aporte de
O, suplementar sempre que necessirio, de modo a
garantir uma PaO; superior a 70 mm Hg, em virtude
da menor tolerdncia & hipoxémia da grivida e do bem-
-estar fetal®.

PREVENCAO DA PNEUMONIA

A prevengio da pneumonia na gravida assenta na

QUADRO 1
Seguranga dos fdrmacos em relagio ao feto (Classificagio da FDA)'
Categoria Descrigio

A Sem risco humano com base em estudos controlados com humanos.

B Sem evidéncia de risco fetal humano; possivel evidéncia de toxicidade fetal animal;
© Risco fetal humano desconhecido ou evidéncia definitiva de toxicidade fetal animal,
D Risco fetal humano detectado; potenciais beneficios podem justificar a sua

utilizag@o na auséncia de alternativas disponiveis seguras.
X Risco fetal humano sobrepoe-se aos beneficios; uso contra-indicado na gravidez.

Os B-lactdmicos, as cefalosporinas (1% 2* ou 3*
geragdo) e os macrélidos, excepto o estolato de
eritromicina e ‘a claritromicina, sdo considerados
seguros, pertencendo a categoria B'%. Os B-lactimicos
em associagdo com os inibidores da B-lactamase sdo
igualmente seguros, pertencendo também a categoria
B'°. A claritromicina, embora pertencente  categoria
C, pode ser administrada com seguranga nas doses
recomendadas na mulher gravida®. A clindamicina ¢
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melhoria das defesas do hospedeiro, nomeadamente,
no controlo das doengas subjacentes, no adequado
aporte nutricional, na melhoria da resposta imunitdria
e na evicgao do tabaco, dlcool e drogas.

A vacina da gripe estd indicada nas gravidas em
que 0 2° ou 3° trimestre de gestagio ocorra durante a
época de maior actividade gripal",

Durante o trabalho de parto e parto, deve ser
minimizado o risco de aspiragio.
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