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INTRODUGAO

A pneumonia é uma inflamacédo das estruturas pulmonares, principalmente dos
alvéolos e bronquiolos, causada por uma variedade de agentes patogénicos, com o
Streptococcus pneumoniae sendo um dos mais prevalentes. Esta bactéria Gram-positiva é
a principal responsavel pelas doencas pneumocdcicas, afetando especialmente criancas e
pessoas idosas. Além de S. pneumoniae, outros patégenos comuns incluem Haemophilus
influenzae, Staphylococcus aureus e bacilos Gram-negativos. O S. pneumoniae é um
diplococo que apresenta uma capsula polissacaridica, que desempenha um papel
crucial na viruléncia do microrganismo, pois impede a agdo dos fagdcitos, dificultando a
resposta imune do hospedeiro. Com mais de 100 sorotipos identificados, a diversidade
antigénica das capsulas contribui para a complexidade do tratamento e prevengao das
infeccbes pneumococicas. Embora as pneumonias sejam tratdveis com antibiéticos, o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana, como a heteroresisténcia observada em S.
pneumoniae, aumenta a dificuldade de combate, uma vez que algumas subpopulagdes da
bactéria sdo capazes de crescer na presencga de antimicrobianos.

Aresisténciaa antibioticos, uma caracteristica crescente entre as bactérias, representa
um grande desafio no tratamento de infecgbes como a pneumonia. Bactérias como o S.
pneumoniae tém demonstrado resisténcia ao tratamento convencional, com algumas cepas
capazes de crescer mesmo em concentragoes de antibidticos acima da minima inibitéria.
Além da resisténcia, algumas bactérias sao tolerantes, podendo retomar o crescimento
apos a retirada do antimicrobiano. Diante desse cenario, a prevencao tem se mostrado uma
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estratégia crucial. A vacinagao contra o pneumococo, por exemplo, € uma medida altamente
eficaz e custo-efetiva, reduzindo consideravelmente a morbidade e mortalidade associadas a
infeccbes pneumocdcicas. No que se refere ao ambiente respiratorio superior, a nasofaringe
e as narinas, com suas diversas populagdes bacterianas, formam um terreno fértil para a
colonizagao de patégenos. A compreensao das caracteristicas da microbiota nasofaringea,
bem como dos mecanismos de defesa do corpo, € essencial para o desenvolvimento de
novas estratégias de prevencéao e tratamento das infec¢des respiratorias.

OBJETIVO

O objetivo desta revisao é reunirinformagdes atualizadas sobre infec¢des bacterianas
respiratorias, destacando os principais agentes causadores, e 0 mecanismo da microbiota
na resposta a essas infeccoes.

METODOLOGIA

Para a composicédo deste trabalho, foi realizado um levantamento bibliografico na
base de dados PubMed, com os descritores “Respiratory Tract Infections”, “Microbiota” e
“Immunity”. Os artigos levantados para compor este estudo foram selecionados pela leitura
dos titulos e resumos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As pneumonias sao disturbios respiratorios que sao caracterizados com inflamacgdes
das estruturas pulmonares (alvéolos e bronquiolos). A Streptococcus pneumoniae € uma
bactéria gram-positiva com prevaléncia na regido nasofaringea humana, e € a principal
responsavel por doencas pneumococicas, nos quais os mais acometidos sdo criancas
e pessoas idosas, outros patdégenos que sdo comuns sao o Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus e bacilos gram-negativos. Os S. pneumoniae sao diplococos gram-
positivos, possuindo uma capsula polissacaridea, hoje possuindo mais de 100 sorotipos
distintos identificados com base nas propriedades antigénicas dos seus polissacarideos
capsulares, o poder de viruléncia € decorrente das capsulas, cuja funcédo impede e/ou
retarda a atividade dos fagocitos (Rahman, 2023).

Para determinar os tipos capsulares pneumocécicos, sao utilizados dois métodos,
sendo soroldgicos e genéticos, para o método soroldgico é utilizado a técnica de Quellung
ou Aglutinacao de Latéx (LA) utilizam antissoros (Statens Serum Institut, Dinamarca) para
realizagao da sorotipagem das culturas pneumocdcicas, este método é considerado padrao
ouro. As abordagens das técnicas de sorotipagem baseadas em PCR (PCR-RFLP, PCR
multiplex, gQPCR e PCR de sequenciamento), foram utilizadas com a finalidade de substituir
a abordagem de aglutinacao, elucidando elementos especificos de DNA capsular, com
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caracteristicas econdmica, sensivel e eficiente (Hiller, 2024).

Dentre as bactérias conhecidas, algumas possuem caracteristicas que sobrevivem a
exposicao de antibioticos, s&o resistentes, possuindo a capacidade de crescer na presenga
de antimicrobianos, outras s&o tolerantes, sdo aquelas capazes de retomar o crescimento
apos a remogao do antimicrobiano. O S. pneumoniae possui heteroresisténcia, possuindo
uma subpopulacdo considerada resistente, exibindo capacidade de crescimento em
presenga de concentragdes de antimicrobianos acima da concentragdo minima inibitoria
(Hiller, 2024; Rahman, 2023).

Ha muito tempo se reconhece que o melhor tratamento da maioria das doencgas
infecciosas € a prevencdo. As vacinas oferecem a perspectiva de um meio altamente custo-
efetivo de prevencdo da morbidade e mortalidade causadas por pneumococos (Briles,
2019).

A via aérea superior € composta por diferentes estruturas anatébmicas com tipos
variados de células epiteliais, expostas a diversos fatores ambientais. Esses locais sao
colonizados por comunidades bacterianas, virus e fungos. As narinas anteriores, sao
préximas do ambiente externo, tém epitélio escamoso queratinizado, glandulas serosas e
sebaceas, que produzem sebo e atraem microrganismos lipofilicos da pele, citando como
exemplo o Staphylococcus, Propionibacterium e Corynebacterium. Além disso, outras
bactérias, como a Moraxella, Dolosigranulum e Streptococcus, também estdo presentes.
A nasofaringe, situada mais internamente, tem epitélio escamoso estratificado com células
epiteliais respiratorias, e sua diversidade bacteriana € maior quando equiparado ao das
narinas anteriores (Man, 2017; Natalini, 2023).

Infeccbes agudas do trato respiratdrio superior, como otite média aguda e rinossinusite
cronica, estdo associadas a uma redugao na diversidade do microbioma local. Algumas
espécies da microbiota, como Dolosigranum spp. e Corynebacterium spp., apresentam
um papel importante na manutencdo da saude respiratéria, excluindo patégenos como
Streptococcus pneumoniae. A diversidade microbiolégica local impede a colonizagao de
patdégenos, competindo pelos nutrientes disponiveis. Além disso, algumas espécies, como
Staphylococcus epidermidis, produzem substancias que dificultam o crescimento de
patégenos, como Staphylococcus aureus. Interagdes entre as espécies também modula
o crescimento bacteriano, como mostrado pelo efeito do Corynebacterium acolinio e
Dolosigranum spp. A microbiota respiratéria € fundamental para a imunidade da mucosa,
especialmente noinicio davida, e pode contribuir para atoleranciaimunoldgica, influenciando
a producao de peptideos antimicrobianos que afetam a composi¢gao microbiolégica do trato
respiratorio superior (Natalini, 2023; Rahman, 2023).
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Figura 1 - Interacdes hospedeiro-microbiota no trato respiratério (Man, 2017).
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Fonte: Man, 2017.

As interagdes entre o hospedeiro e a microbiota no trato respiratorio acontecem
principalmente na superficie das mucosas. Os microrganismos residentes no trato
respiratorio ajudam a preparar as ceélulas imunes, como as células epiteliais, neutrofilos e
células dendriticas, para combater patdgenos. Essa interagdo também €& importante para
o recrutamento e ativagdo de células reguladoras, como os macrofagos alveolares anti-
inflamatorios e as células T reguladoras (Man, 2017; Natalini, 2023).

Quando a microbiota coloniza o trato respiratério, o hospedeiro responde liberando
substancias de defesa, como peptideos antimicrobianos (AMPs) e imunoglobulina A
secretora (slgA). As células microdobradas (M) detectam a microbiota e ativam células
dendriticas tolerogénicas, que séo importantes para promover a resposta imune de maneira
controlada e evitar inflamacao excessiva. As células dendriticas alveolares também podem
capturar diretamente os microrganismos presentes no trato respiratério (Natalini, 2023).

Essas respostas imunes tém como objetivo regular a inflamagéao e induzir tolerancia,
ajudando a manter o equilibrio da microbiota respiratoria. A homeostase da microbiota do
trato respiratorio € importante para o desenvolvimento da regulagdo imunoldgica a longo
prazo (Man, 2017; Natalini, 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

As infecgbes bacterianas respiratorias, representam um desafio significativo para
a saude publica, com um impacto direto nas populacbes mais vulneraveis. O papel do
microbioma na evolugao dessas doencas € cada vez mais reconhecido, pois a interagao
entre as bactérias patogénicas e as microbiotas humanas pode influenciar a gravidade e a
recorréncia das infeccdes. A resisténcia bacteriana, especialmente frente ao uso crescente
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de antibidticos, tem se tornado um dos principais obstaculos no tratamento, sendo assim,
0 avanco no estudo da dindmica do microbioma na prevencgao e tratamento das infecgées
pulmonares podem ser vistas como aliado, contudo, novos estudos sao necessarios para
dimensionar a eficacia da microbiota pulmonar contra as infecgoes bacterianas.
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