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RESUMO

Os principais mecanismos de defesa imune envolvem diversos fatores celulares, moleculares e
estruturais contra micro-organismos e possibilitam o conhecimento da patogénese das doencas
infecto-parasitarias, bem como o desencadeamento da resposta imune frente a infec¢bes. Ao
considerar a defesa natural do corpo, ha dois tipos de resposta imune, a inata e a adaptativa.
Assim, foi-se explicado o aparato de cada processo e como age sobre um agente invasor
bacteriano. A relevancia cientifica e académica desse estudo, atenta-se para o elevado nimero
de casos incidentes na populacdo, sobretudo infantil. Diante disso, esse estudo descritivo
trata-se de um relato de caso de um paciente de 15 meses com quadro clinico tipico de
pneumonia, que foi diagnosticado e tratado em um hospital infantil da cidade de Manaus,
capital do Amazonas (AM). A presente pesquisa justifica-se para melhor esclarecimento
acerca da pneumonia adquirida na comunidade (PAC) causada por S. pneumoniae e seu
processo imunoldgico envolvido. As bases tedricas apresentadas neste trabalho foram obtidas
por meio da ficha médica do paciente, questionamentos ao responsavel do menor, consulta
com o médico do caso e revisao metddica e rigida de literatura bibliografica, em fontes fisicas
e digitais. Como resultado, a teoria ratificou os sinais clinicos, evidéncias microbiologicas e
exame de imagem por radiografia de torax. Nesse viés, os sintomas foram fundamentais na
identificacdo da patologia e na solicitagdo adequada de testes para confirmar o diagnostico.
Portanto, esse artigo visa sintetizar o conhecimento do mecanismo imune frente a uma
infeccdo bacteriana, correlacionando com o caso clinico apresentado e expondo énfase na
conduta médica para diagndstico preciso e tratamento eficaz.
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1 INTRODUCAO

A resposta imune é de suma importancia na defesa do organismo contra patégenos,
além de ser um meio de impedir a disseminacdo de infeccdes (MACHADO et al., 2004).
Nesse sentido, a primeira forma de defesa do corpo humano é a barreira epitelial, seguido de
producdo de agentes antimicrobianos, PHs especificos, como também presenca de microbiota
comensal. Dessa forma, doencas infecciosas que ultrapassam esses mecanismos fisicos e
quimicos podem sobreviver e se multiplicar no meio intra e extracelular (YAOCHITE;
ANDRADE, 2022).

No que concerne as manifestacdes patologicas, deve ser levada em consideracdes a
idade do paciente, 0 agente agressor e a imunidade do hospedeiro. Sob essa Gtica, sabe-se que
um dos patégenos mais frequentes como causa da pneumonia adquirida na comunidade é o
Streptococcus pneumoniae, responsavel por 40% a 60% dos casos de pneumonia bacteriana,
que pode atingir até 20% entre os casos graves de internacdo hospitalar (DRIVER, 2012). Em
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vista disso, esse tipo de pneumonia é uma doenca respiratoria comum que afeta milhares de
pessoas por ano, sendo uma das mais recorrente infec¢fes do trato respiratorio e principal
causa de morbidade em criancas (MURRAY; NADEL, 2017).

Acerca do sistema imunol6gico humano, existem dois tipos, o0 inato e o adaptativo, 0s
quais atuam em conjunto, a fim de gerar uma resposta imune efetiva. A resposta inata produz
uma defesa répida, pouco especifica, com o objetivo de prevencdo e manutengdo da infeccéo,
até que a resposta imune adaptativa esteja pronta (TAVARES, 2015). Nesse contexto, o
mecanismo primordial dessa resposta imune no combate aos agentes infecciosos bacterianos é
a fagocitose. Assim, dentre as principais células encontram-se os macréfagos, os neutrofilos e
as células dendriticas, que reconhecem os padrdes moleculares associados a patdgenos
(PAMPs), por meio dos seus receptores de reconhecimento padrdo (RRP) (YAOCHITE;
ANDRADE, 2022). Os receptores do tipo Toll (TLRs) estabelecem uma classe de RRPs que
identificam componentes de S. pneumoniae (SCHRODER et al., 2003). Apés a ativacdo
desses receptores, hd o desencadeamento da cascata de sinalizacdo que produz mediadores
inflamatorios, estimulando e ativando outras células, gerando um recrutamento e ativacdo de
leucdcitos e montagem da resposta adaptativa contra a bactéria, auxiliando na erradicacdo do
agente infeccioso (KOPPE; SUTTORP; OPITZ, 2012). Entre as moléculas responsaveis pela
defesa do patdgeno, destacam-se as citocinas: fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e as
interleucinas (IL-1, IL-4, IL-6 e IL12). Essas presentes, principalmente, na fase inicial e aguda
da infeccdo e que podem estimular o organismo a gerar respostas somaticas, como a febre
(MACHADO et al., 2004).

Outro mecanismo imunoldgico relevante, refere-se a proteina C reativa (PCR), a qual é
produzida por células hepaticas em infeccGes por bactérias, caracterizando seu estagio agudo.
Por conseguinte, quando a PCR se liga aos fosfolipidios da membrana plasmatica da bactéria
S. pneumoniae, ela atua como opsonizador, facilitando a fagocitose por neutrofilos. Além
disso, essa proteina pode ativar o sistema complemento, que ira atuar no ataque a membrana e
promover a opsonizacdo mediante o componente C3b (MACHADO et al., 2004).

Em relacdo a imunidade adaptativa, a resposta humoral é o principal meio de eliminar
agentes infecciosos, através da ativacao de linfocitos B, que produzem anticorpos especificos
responsaveis pela neutralizacdo do agente, opsonizacgdo do patdgeno e ativacdo da via classica
do complemento (YAOCHITE; ANDRADE, 2022). Ademais, a diferenciacdo de ThO em Thl
e ThO em Th2, estimulada pela IL-12 produzida pelo macr6fago, colabora com o linfécito B
para sua producéo de anticorpos, mais especificamente, o IgE (MACHADO et al., 2004). Sob
essa Otica, é necessario destacar a resposta de Thl e Th2, celulas provenientes de TCD4+ (T
helper), estando Thl correlacionada no combate a protozoarios, bactérias intracelulares e
virus, em contraposicdo a Th2, que é mais efetiva contra bactérias extracelulares e helmintos.
Dessa maneira, demonstra-se a importancia das respostas dessas células contra as infeccbes
(MOSMANN; COFFMAN, 1989).

Diante desse cenario, esse estudo visa elucidar, por meio de um caso clinico, a
importancia do sistema imune e dos seus mecanismos de acdo no combate as PACs por
Streptococcus pneumoniae. Esse artigo contribuira de maneira significativa para a
disseminacdo do conhecimento acerca da imunidade e da patologia dessa PAC, sobretudo em
populagdes infantis, sendo de fundamental relevincia para a comunidadade e sociedade
académica e profissional.

2 MATERIAIS E METODOS

As informacbes foram obtidas por meio de revisdo do prontuario médico,
guestionamentos ao responsavel pelo paciente, entrevista com o0 médico supervisor do caso e
revisao de literatura, mediante pesquisa bibliogréafica na Escola Superior de Ciéncias da Saude
da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), além de artigos coletados em plataformas
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digitais de renome cientifico como Scielo e Pubmed.
A base teorica desse artigo foi proveniente de referéncias literarias datadas entre 1989
e 2022, com a finalidade de garantir a completude do estudo e de comparar os dados colhidos

com o relato de caso. O presente trabalho utilizou-se de métodos rigidos de aceitacdo do
material tedrico e andlise de literatura, respeitando o teor e o critério cientifico exigido.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Paciente do sexo masculino, pardo, 1 ano e 3 meses, proveniente do estado do
Amazonas (AM), cidade Manaus, chega ao hospital da regido com sintomatologia ha 6 dias,
acompanhado da mde, que refere historico de doenca atual com quadro de febre alta, tosse
produtiva e emetizante, calafrios, episddios de vomito em domicilio, piora da dispneia ha 2
dias, congestdo nasal. No histérico de patologia pregressa, relata-se que aos 45 dias de vida
crianca foi internada por bronquiolite. Em seu histdrico neonatal, consta nascimento de parto
vaginal de 39 semanas e 5 dias, peso de 3.800g, comprimento de 50 cm e apresentou ictericia
sendo submetido a fototerapia. No exame fisico, bom estado geral, ativo, reativo, hipocorado,
hidratado, acianotico, anictérico, taquidispneico leve em ar ambiente, pesando 10.600 g, ritmo
cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas sem sopros audiveis, ausculta
respiratéria com murmurio vesicular e roncos difusos, frequéncia cardiaca de 26 IRPM, tempo
de enchimento capilar menor que 2 segundos, abdémen plano, flacido, simétrico, depressivel,
sem evidéncias de visceromegalias, com extremidades bem perfundidas, pulsos amplos e sem
edemas.

Apb6s anamnese e exames fisicos, solicitou-se TR-antigeno, RT PCR, exames
laboratoriais e radiografia de térax. Como resultados dos exames laboratoriais, identificou-se
contagem total de leucdcitos de 26.860/uL. com desvio a esquerda (59.4% neutrofilos; 30,9%
linfécitos; 8,5% monocitos; 1,1% eosindfilos; 0,1% basofilos); plaquetas 459.000/uL;
hemoglobina 10,9 g/dl; proteina C reativa 23,2 mg/L. No PCR para Covid-19 ndo foi
identificado o patdgeno e, na radiografia de torax, detectou-se a presenca de infiltrado
bilateral nos pulmades.

Perante os resultados, diagnosticou-se a crianga com pneumonia bacteriana e,
subsequentemente, foi pedido hemocultura para detectar o tipo de agente infeccioso,
concluindo diagnéstico como pneumonia bacteriana por Streptococcus pneumoniae. Assim, 0
paciente foi tratado com benzilpenicelina cristalina 350.000 Ul; metilprednisona 25 mg;
dipirona 0,5 ml, ambos via endovenosa, e oseltamivir 25mg por via oral, além de hidratacdo
venosa de 6/6h. Diante do tratamento adequado e posterior estabiliza¢do, o paciente evoluiu
para um quadro de melhora progressiva e foi dada alta hospitalar apds 15 dias de internacéo.

Submetendo o relato clinico a um paralelo literario-cientifico, pode-se designar que a
pneumonia é caracterizada como a doenca inflamatéria aguda que mais acomete as vias aéreas
terminais e o parénquima pulmonar (PEREIRA; HOLANDA, 2014). O Streptococcus
pneumoniae é a causa mais frequente de PAC entre pacientes, sobretudo na populacéo infantil,
esses que apresentam déficit em seu sistema imune (MURRAY; NADEL, 2017). Nessa
perspectiva, criancas que, por teoria, nunca entraram em contato com a infec¢éo, precisam de
um suporte imunoldgico maior, com objetivo de produzir linfdcitos virgens capazes de serem
ativados. Diante disso, conforme é criada uma defesa com células de memoria, o sistema
imune torna-se mais especializado para combater dada doenga, mediante a ativacdo dessas
células de memoria provenientes de uma sensibilizacdo imunoldgica anterior, as quais passam
por um processo de expansdo clonal, aumentando o nimero de linfécitos especificos para o
antigeno. Logo, é notdrio que pacientes muito jovens que contraem infec¢Ges, como a
pneumonia por S. Pnuemoniae, sd&o mais sucetiveis a quadros graves devido a inespecificidade
imunodlogica (ABBAS; LICHTMAN; PILLALI, 2019).
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O quadro sintomatico mais comum em pacientes com essa infeccdo sdo sintomas
respiratorios como tosse, dispneia, producdo de escarro, em conjunto a febre . No caso clinico
discorrido, o paciente chegou ao hospital da regido com sintomatologia convergente com essa
premissa, além de vomitos e calafrios. Nos exames radioldgicos de torax, € notorio a presenca
de opacidade, que € padrdo ouro para identificacdo de pneumonias. Outrossim, os achados de
imagem da PAC incluem consolidacdo lobar, infiltrados intersticiais e cavitagdo. Entretanto,
apenas pela radiografia de torax ndo é possivel determinar qual o tipo de agente etiologico e
tipo de pneumonia, bacteriana ou viral (PEREIRA; HOLANDA, 2014).

Em adicdo, os exames laboratoriais sdo fulcrais para determinacdo do patégeno, para
sequente tratamento (RUSCHEL; RODRIGUES; FORMOLO, 2017). Nesse contexto, a
analise de um hemograma inclui trés series celulares do sangue quantitativamente, sendo 0s
eritrocitos, leucdcitos e plaquetas. Para os processos infecciosos, as analises do hemograma
estdo intimamente associadas as suas causas, podendo ser infeccdes parasitarias, bacterianas
ou virais. Na causa bacteriana por patdgeno Gram-positivo, como é o caso da Streptococcus
pneumoniae, ha presenca de leucocitose aguda, incentivado por elevado nimero de neutrofilos
em valores relativos (%) e absolutos (/mm3). Caso os neutréfilos maduros ndo sejam capazes
de frear a infeccdo, a medula comeca a liberar neutréfilos jovens, conhecidos como bastdes. O
nimero elevado desse tipo de célula no hemograma, é chamado de desvio a esquerda
(NAOUM, 2017), assim como achado no exame de sangue da crianca de 15 meses.

N&o somente, a proteina C reativa alta apontou a presenca de um processo inflamatorio
em curso. Nesse interim, o valor médio de PCR € de até 0,8 mg/l, sendo que na maioria dos
casos de pessoas saudaveis ndo chegam a 2 mg/l (COLLARES; PAULINO, 2006). Assim,
valores superiores indicam processo inflamatorio ativo. Desse modo, o PCR do paciente
relatado constou 23 mg/l, concluindo alteragdo em seu processo inflamatério.

Ja a hemocultura é um exame de significativo valor preditivo da infeccdo, realizado
com a finalidade de isolar e mapear o patégeno de um paciente que se sup@e ter uma infeccdo,
pois visa a deteccdo de micro-organismos viaveis na corrente sanguinea (FERNANDES et al.,
2011). Em consonancia com o painel do hemograma, a elevacdo dos neutrdfilos e linfocitos
indicaram uma infeccdo em estado de proliferacdo. Com o pedido de hemocultura, confirmou-
se 0 agente etiolégico como o Streptococcus pneumoniae. Assim, prosseguiu-se para
tratamento especifico para esse micro-organismo, e posterior alta.

4 CONCLUSAO

A pneumonia é uma infeccdo pulmonar causada pela penetracdo de um agente
infeccioso no espago alveolar. Estes desenvolvem diversas formas de invadir e se proliferarem
no espaco intra e extracelular. Diante do exposto, a vitalidade e a integridade do sistema
imune € necessaria para combater possiveis patologias. Em contrapartida, pessoas com aporte
imunoldgico deficiente ou ainda em formacdo, como criancas, tornam-se mais suscetiveis a
disseminacédo de pneumonias adquiridas na comunidade.

Dessarte, a sintomatologia é de extrema importante na identificacdo da doenca e
solicitacdo adequada de exames para consolidar o diagndstico. Nessa perspectiva, 0
conhecimento cientifico dos profissionais envolvidos é fundamental, tendo em vista a
necessidade de ministrar uma conduta medica correta. Em sintese, como demostrado no
estudo de caso, a rapida intervencdo, mediante testes clinicos, laboratoriais e de imagem,
permitiram constatar a etiologia do micro-organismo e o uso correto de metodos de tratamento
especifico, resultando em atenuacdo da infec¢do e alta do paciente.
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