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RESUMO

Introducdo: As infecdes respiratorias sao as principais responsaveis pela prescricao de antibidticos nos cuidados de salde
primarios. Contudo, a sua etiologia € muitas vezes desconhecida sendo o tratamento empirico uma ferramenta impor-
tante. Este trabalho teve por objetivo determinar os padroes de sensibilidade das estirpes bacterianas responsaveis por
infecdes das vias aéreas inferiores da comunidade, por forma a servir de apoio a prescricdo empirica.

Material e Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospetivo. Foram analisados microrganismos isolados de
amostras respiratorias provenientes do Agrupamento de Centros de Saude, do servico de urgéncia e das consultas exter-
nas do hospital de uma Unidade Local de Saude do norte do pais, durante o periodo do estudo.

Resultados: A maioria das amostras obtidas foram colhidas em doentes do sexo masculino e em doentes com idade = 80
anos. De um total de 818 isolados, a estirpe predominante foi Haemophilus influenzae, seguindo-se Pseudomonas aeru-
ginosa e Streptococcus pneumoniae. Haemophilus influenzae apresentou sensibilidade de 72,96% a ampicilina e 94,94%
a amoxicilina/acido clavulanico. As estirpes de Streptococcus pneumoniae foram sensiveis em 100% a penicilina. No caso
das estirpes de Pseudomonas aeruginosa, nenhum dos antibioticos com disponibilidade oral avaliados apresentou sensi-
bilidade superior a 80%.

Discussao: S&0 escassos 0s estudos portugueses referentes a determinacdo de perfis de sensibilidade antimicrobiana em
infecdes respiratorias, e ainda mais escassos os realizados a nivel regional. Atendendo as prevaléncias e perfil de resistén-
cia encontrados, os dados deste estudo apontam para a possivel necessidade de uma terapéutica empirica distinta da
apresentada pela Direcao Geral de Saude (DGS), embora as limitacdes metodoldgicas inerentes ao mesmo ndo permitam
apontar conclusdes definitivas, sendo necessaria a realizacdo futura de um estudo prospetivo.

Conclusao: Os resultados deste estudo permitem conhecer o perfil de resisténcias local servindo de apoio a uma prescri-
¢ao racional.

Palavras-chave: infecdes respiratorias; cuidados de salde primarios; resisténcia aos farmacos antimicrobianos; antibioti-
COs.

ABSTRACT

Introduction: Respiratory tract infections are the most responsible for antibacterial agents prescription in primary health
care. However, their etiology is often unknown, making empirical treatment an important tool. The objective of this study
was to determine the antibacterial agents sensitivity patterns of the main bacterial strains responsible for community-ac-
quired lower respiratory tract infections, acting as a support for empirical prescriptions.

Methods: This is an observational and retrospective study. The analyzed microorganisms were obtained from respiratory
samples from primary health care units, the emergency department and outpatient service of the associated hospital of a
Local Health Unit in the north of Portugal.

Results: Most of the samples obtained were taken from male patients and from patients aged = 80 years. A total of 818
isolates from respiratory samples were analyzed. The predominant strain was Haemophilus influenzae, followed by Pseu-
domonas aeruginosa, and Streptococcus pneumoniae. Haemophilus influenzae showed a sensitivity of 72.96% to ampicillin
and 94.94% to amoxicillin/clavulanic acid. Streptococcus pneumoniae strains were 100% sensitive to penicillin. Regarding
Pseudomonas aeruginosa strains, none of the orally available antibiotics evaluated exhibited a sensitivity greater than 80%.
Discussion: Few portuguese studies determine the antimicrobial sensitivity profiles in respiratory infections, and even fewer
were carried at regional level. Given the prevalence and resistance profile found, the data from this study suggest a possible
need for an empirical therapy different from that recommended by the General Health Directorate (GHD), although the
methodological limitations do not allow definitive conclusions to be drawn. Prospective studies need to be carried out in
the future.

Conclusion: The results of this study provide insight into the local resistance profile and support rational prescribing.

Keywords: respiratory tract infections; primary health care; antimicrobial drug resistance, antibacterial agents.
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INTRODUCAO

nfecdo das vias aéreas inferiores (IVAI) é uma

terminologia abrangente. A nivel comunitario,

nela se inserem a pneumonia adquirida na co-

munidade (PAC), bronquite aguda em doente
sem doenca pulmonar cronica e bronquite aguda as-
sociada a exacerbacdo de doenca pulmonar obstru-
tiva cronica (DPOC)/bronquiectasias.

As infecdes do aparelho respiratério encontram-
-se entre as principais infecdes diagnosticadas nos
cuidados de salde primarios, sendo as que condu-
zem a um maior numero de prescricdes de antibioti-
cos, seguidas das infecdes do aparelho urinario.?*

As bactérias sdo 0s principais agentes microbia-
nos responsaveis pelas PAC. De acordo com a lite-
ratura, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae predominam como causas bacterianas,
seguindo-se Moraxella catarrhalis, Staphylococcus
aureus e Enterobacterales (incluindo Klebsiella
spp).47 A Pseudomonas aeruginosa ¢ um agente re-
lativamente incomum de PAC, ainda que importante.
Relativamente aos agentes atipicos, estes sdo apon-
tados como causa da PAC em 4-20% dos casos, sendo
0s mais comummente envolvidos o Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila spp, Legionella pneu-
mophila e Coxiella brunetti.®

A bronquite aguda associada a exacerbacdo de
DPOC/bronquiectasias é de etiologia bacteriana em
cerca de 30-50% dos casos.? Os agentes mais comuns
sdo Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis e
Streptococcus pneumoniae. Ainda gue menos fre-
quentes, sdo também de referir Pseudomonas aeru-
ginosa, Staphylococcus aureus e Enterobacterales,
particularmente nos doentes com doenca avancada.®
Relativamente ao papel dos agentes atipicos na etio-
logia das exacerbacdes, este é incerto, ainda que pos-
sam estar implicados em algumas destas."

Na bronquite aguda em doente sem doenca pul-
monar cronica, a etiologia € virica em cerca de 90%
dos casos.”?

Contudo, a etiologia das IVAIs € muitas vezes
desconhecida, sendo identificados os agentes etio-
l6gicos em apenas 50% ou menos dos doentes in-
ternados por PAC.” Os exames culturais de amostras
respiratorias tém rentabilidades diagndsticas baixas,
por vezes pelo crescimento fastidioso dos microrga-
nismos e sensibilidade diminuida apos administracao
de antibidtico™ Desta forma, o tratamento empirico
representa uma ferramenta importante na aborda-
gem terapéutica destas patologias.

Para a utilizacao de uma terapéutica empirica
€ importante o conhecimento da prevaléncia dos

agentes e dos seus padroes de resisténcia aos antimi-
crobianos na area geografica em causa, por forma a
selecionar um regime terapéutico eficaz e adequado
a microbiota local.

O presente trabalho de investigacdo teve por ob-
jetivo determinar os padrdes de sensibilidade aos
antibidticos das principais estirpes bacterianas res-
ponsaveis por IVAIs da comunidade numa Unidade
Local de Saude do norte do pais, por forma a servir
de apoio a uma prescricdo antibiodtica racional e ade-
quada.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional e retros-
pectivo, realizado numa Unidade Local de Saude
do norte do pals, no qual foram analisados todos os
isolados reportados pelo servico de Microbiologia
do hospital associado de Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae e Moraxella catarrhalis
(por se associarem a infecbes da comunidade ou,
se hospitalares, a infecdes precoces),*™® bem como
todos os isolados de Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus e Klebsiella pneumoniae ob-
tidos em amostras respiratorias da comunidade. As
amostras foram obtidas por colheita de expetoracdo
ou de secrecdes bronquicas.

Como amostras respiratorias da comunidade de-
finiram-se: amostras colhidas nas unidades de saude
integrantes do Agrupamento de Centros de Saude da
Unidade Local de Saude do norte do pals, servico de
atendimento a situacdes urgentes, area dedicada ao
doente respiratorio, centro de diagndstico pneumo-
l6gico, servico de urgéncia e consultas externas do
hospital associado.

As amostras respiratorias analisadas reportam ao
periodo entre 01/01/2018 e 31/12/2021, correspon-
dendo a um periodo temporal de quatro anos.

Foram excluidos do estudo os isolados provenien-
tes de doentes com idade inferior a 18 anos, 0s iso-
lados sem antibiograma, bem como os isolados do
mesmo agente e com o0 mesmo antibiograma, obti-
dos a partir do mesmo doente com uma diferenca
temporal de 5 dias (assumido como sendo 0 mesmo
agente, sendo apenas contabilizado uma vez).

De acordo com a definicdo do European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST), os microrganismos foram classificados
em sensivel, sensivel com aumento de exposicdo e
resistente. Posteriormente, as amostras com resul-
tado “sensivel com aumento de exposicao” foram
consideradas na andlise estatistica como sensiveis.
Definiu-se como 20% o limiar de resisténcia a partir
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do qual determinado antibidtico nao seria recomen-
dado para terapéutica empirica.”

Atendendo as similares atividades in vitro de al-
guns antimicrobianos pertencentes a mesma classe,
um antibiotico representativo permite prever a sus-
cetibilidade de outros membros da classe!® Dessa
forma, apenas as suscetibilidades aos antibidticos
representativos da respetiva classe foram apresenta-
das.

Foram também colhidos dados relativos ao sexo e
idade dos doentes. Determinou-se a frequéncia das
estirpes bacterianas no total e por grupo etario, bem
como o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos.

Os dados foram tratados estatisticamente com re-
Curso ao software Statistical Package for the Social
Science®(SPSS 28.0.1), tendo sido utilizados métodos
de estatistica descritiva, nomeadamente calculo de
frequéncias e médias aritméticas. Para o cadlculo de
valores de significancia estatistica, foram utilizados
testes de chi-quadrado (foi definido o valor de p <
0,05 para definir a diferenca significativa nos testes
realizados); para comparacdes que envolviam mais do
que um grupo, os testes foram feitos em pares, tendo
sido aplicada uma correcdao de Holm-Bonferroni.

Os dados analisados foram fornecidos pelo ser-
vico de Microbiologia do hospital associado.

O protocolo do estudo obteve parecer favoravel
da comissao de ética para a salde local.

RESULTADOS

No estudo foram incluidos um total de 818 isola-
dos de amostras respiratorias. A maioria das amos-
tras foram obtidas em doentes do sexo masculino (p
< 0,05) (Quadro ).

Quadro |. Distribuicdo das estirpes bacterianas consoante o
sexo dos doentes a partir dos quais foram obtidas.

Sexo n (a)
Masculino 504 (61,61%)
Feminino 314 (38,39%)
Total 818

Legenda: n - frequéncia absoluta; a - frequéncia relativa.

Realizou-se a avaliacdo da distribuicdo dos iso-
lados consoante a faixa etaria dos doentes (Quadro
), verificando-se que a maioria dos isolados foram
obtidos em doentes com idade igual ou superior a 80
anos (p < 0,05). A média de idades foi de 71,12 anos (£
14,19 anos), com um minimo de 19 anos € um maximo
de 101 anos.

Quadro Il. Prevaléncia das estirpes bacterianas isoladas consoante a faixa etdria dos doentes.

n=356;c=4352%

18-64 65-74 75-79 - 80
n=233 n=221 n=99 n =265
a=2848% a=27.02% a=1210% a=3240%
Microrganismo n(b)
Haemophilus infiuenzae 116 (49,79%) 101 (45,70%) 37 (37,37%) 102 (38,49%)

Pseudomonas aeruginosa
n=154;c=18,83%

34 (14,59%)

48 (21,72%)

22 (22,22%)

50 (18,87%)

Streptococcus pneumoniae

n=29;c=35%

et 52 (22,32%) 26 (11,76%) 17 (1717%) 30 (11,32%)
M/‘ffg@f’i ijggﬁ;f/s 17 (7.30%) 31(14,03%) 14 (14,14%) 25 (9,43%)

Staﬁh:y E’;OCC§“§1%%£GUS 1 (4.72%) 11 (4,98%) 6 (6.06%) 39 (14,72%)
Klebsiella pneumoniae 3.(1,29%) 4(181%) 3(3,03%) 19 (717%)

Legenda: n - frequéncia absoluta; a - frequéncia relativa de isolados bacterianos por grupo etdrio; b - frequéncia relativa dos microrganismos em cada

grupo etario; ¢ - frequéncia relativa de cada estirpe bacteriana relativamente ao total de microrganismos isolados.
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Dos isolados estudados, a estirpe predominante foi
Haemophilus influenzae (44.59%) (o < 0,05), seguindo-
-se Pseudomonas aeruginosa (18,83%), Streptococcus
pneumoniae (15,28%), Moraxella catarrhalis (10,64%),
Staphylococcus aureus (819%) e Klebsiella pneu-
moniae (3,55%) (Quadro I). De entre os isolados de
Klebsiella pneumoniae (n = 29), sete (24%) eram estir-
pes produtoras de p-lactamases de espectro alargado,
e um (0,3%) era produtor de carbapenemases.

Avaliando a distribuicdo das estirpes isoladas, veri-
ficou-se que a sua prevaléncia varia segundo o grupo
etario do doente (Quadro I1). A estirpe mais prevalente
em todos os grupos etarios foi Haemophilus influenzae,
contudo a sua prevaléncia foi superior nos grupos eta-
rios mais jovens. Também os isolados de Streptococcus
pnheumoniae foram mais prevalentes no grupo etario
mais jovem. Pelo contrario, a prevaléncia de isolados
de Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e
Klebsiella pneumoniae foi superior nos grupos etarios
mais velhos.

A maioria dos isolados provém de amostras co-
Ihidas no servico de urgéncia (51,10%), seguindo-se a
consulta externa de Pneumologia (11,12%) (Quadro II1).

Quadro Ill. Proveniéncia dos isolados estudados.

Proveniéncia da amostra (top 5) n (a)
Servico de urgéncia 418 (51,10%)
Consulta externa de Pneumologia 91 (1112%)

Internamento de Medicina Interna 53 (6,48%)

Consulta externa de Medicina Fisica e

Reabilitacdo 29 (3,55%)

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 22 (2,69%)

Legenda: n - frequéncia absoluta; a - frequéncia relativa.

Foi feita uma avaliacao da sensibilidade aos anti-
bidticos dos isolados bacterianos incluidos no estudo
(Quadro 1V). As estirpes de Streptococcus pneumo-
niae foram sensiveis em 100% a penicilina, cefotaxima
e ceftriaxone, bem como a levofloxacina e vancomi-
cina. As sensibilidades a eritromicina, clindamicina e
tetraciclina foram inferiores (71,28%, 76,19% e 77.77%
respetivamente) (o < 0,05).

O Haemophilus influenzae apresentou sensibili-
dade de 72,96% a ampicilina, contudo a sensibilidade a
amoxicilina/acido clavulanico foi de 94,94% (p < 0,05).
A sensibilidade a ciprofloxacina foi de 98,03%. As es-
tirpes de Moraxella catarrhalis apresentaram sensibili-
dade de 98,85% a amoxicilina/acido clavulanico e a ci-
profloxacina. A Pseudomonas aeruginosa apresentou
sensibilidade elevada a antibidticos de largo-espectro,
como é o caso de piperacilina/tazobactam, imipenem
e meropenem, contudo a sensibilidade a ciprofloxa-
cina foi de 75,32% (p < 0,05).

DISCUSSAO

Os isolados estudados sdo maioritariamente prove-
nientes de doentes do sexo masculino. Tal dever-se-a
Nndo apenas a menor prevaléncia de IVAIs no sexo fe-
minino, mas sim também a maior predisposicdo para
a realizacdo de colheita de amostra respiratoria nos
individuos do sexo masculino.® De acordo com da-
dos do Observatoério Regional da Saude, em Portugal,
bem como especificamente no concelho abrangido
pela Unidade Local de Saude do norte do pals estu-
dada, verifica-se uma maior prevaléncia de tabagismo,
alcoolismo e doencas estruturais pulmonares como
DPOC no sexo masculino, o que podera contribuir para
gue a colheita de amostra respiratéria nestes doentes
seja realizada com maior frequéncia, bem como o risco
de desenvolver infecdo seja superior.*?

Quadro IV. Perfil de sensibilidade aos antibidticos das estirpes bacterianas estudadas.

Streptococcus Haemophilus Moraxella Pseudomonas Staphylococcus Klebsiella pneu-
pneumoniae influenzae catarrhalis Aeruginosa aureus moniae
Antibiético Sensibilidade aos antibidticos (%) (a/b)
Penicilina 100% (118/118) NA NA NA NA NA
Flucloxacilina NA NA NA NA 7313% (49/67) NA
Ampicilina NA 72,96% (259/355) NA NA NA NA
Amoxicilina/Acido NA 94,94% (338/356) | 98,85% (86/87) NA NA 55,17% (16/29)
clavulanico
Cefotaxima 100% (122/122) 99,44% (352/354) 100% (87/87) NA NA 72,41% (21/29)
Ceftazidima NA NA NA 87,01% (134/154) NA NA
Ceftriaxone 100% (123/123) 99,44% (354/356) 100% (87/87) NA NA 72,41% (21/29)
Piperaciing/ NA NA NA 87,01% (134/154) NA 62.07% (18/29)
Imipenem NA NA NA 92,21% (142/154) NA NA
Meropenem NA NA NA 94,16% (145/154) NA NA
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Ertapenem NA NA NA NA NA 96,55% (28/29)
Levofloxacina 100% (97/97) NA NA NA 79,0% (53/67) NA
Ciprofloxacina NA 98,03% (348/355) | 98,85% (86/87) 75,32% (116/154) 77,05% (47/61) 68,97% (20/29)

Eritromicina 71,28% (67/94) NA NA NA 52,24% (35/67) NA

Gentamicina NA NA NA 96,61% (114/118) 91,04% (61/67) 79,31% (23/29)
Clindamicina 76,19% (32/42) NA NA NA 53,73% (36/67) NA

Tetraciclina 7777% (7/9) NA NA NA 98,51% (66/67) NA
Cotrimoxazol 95,71% (67/70) 84,83% (302/356) NA NA 98,51% (66/67) 68,96% (20/29)
Vancomicina 100% (68/68) NA NA NA 100% (67/67) NA

Legenda: NA - ndo avaliado; a - quantidade de isolados bacterianos sensiveis; b - quantidade de isolados bacterianos testados.

Relativamente a idade, a maioria dos isolados sdo
provenientes de individuos com idade igual ou supe-
rior a 80 anos. Tal vai de encontro ao descrito na lite-
ratura, podendo ser explicado pela maior prevaléncia
de doenca pulmonar cronica e outras comorbilidades,
gue implicam ndo s6 uma maior incidéncia de infecdes
respiratdrias como maior predisposicao para realizar
colheita de amostra respiratoria.*®

A estirpe mais prevalente em todas as faixas etarias
foi o Haemophilus influenzae (37,37-49,79%), e ndo o
Streptococcus pneumoniae (11,32-22,32%), contra-
riamente ao conhecimento geral e ao que se encon-
tra descrito em artigos anteriormente publicados.*®”
Contudo, estudos recentes e realizados com dados
prospetivos apresentaram resultados similares aos aqui
reportados, com uma prevaléncia de Haemophilus in-
fluenzae superior ou similar a de Streptococcus pneu-
moniae, enquanto agente etioldgico da PACP? Um
dos fatores que podera estar implicado neste facto é
0 possivel efeito protetor indireto da vacinacao pneu-
mococica em criancas, embora dados relativos ao es-
tado vacinal dos doentes incluidos neste estudo ndo
tenham sido avaliados.*?°

Atendendo ao desenho do estudo, importa res-
salvar que ndo € possivel concluir se esta é de facto
uma prevaléncia real ou se, pelo contrario, se deverd
ao facto de o Streptococcus pneumoniae ser mais di-
ficil de isolar em cultura apos a primeira toma de an-
tibidtico® bem como a um viés de amostragem, uma
vez que a maioria dos isolados incluidos poderdo ser
provenientes de doentes com fatores de risco para
infecao por outros microrganismos, Nao correspon-
dendo ao universo total de doentes com IVAls. Serd
importante a realizacdo de um estudo subsequente,
de desenho prospetivo, que permita avaliar a real pre-
valéncia destes microrganismos na populacdo abran-
gida pelo estudo.

Um achado importante € a maior prevaléncia de
Moraxella catarrhalis, Pseudomonas aeruginosa e
Klebsiella pneumoniae no grupo com idade = 80 anos,
guando comparado com 18-64 anos. Com efeito, na
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populacdo idosa, a presenca de comorbilidades é fre-
guente, e o risco de aspiracdo/microaspiracao é supe-
rior, favorecendo infecdes por microrganismos Gram
negativo.®?* A prevaléncia de Staphylococcus aureus
foi também superior no grupo com idade = 80 anos.
Sabe-se que este microrganismo se associa a infecdes
hospitalares, e o maior contacto com unidades de
saude pelos utentes idosos, podera explicar esta maior
prevaléncia, ainda que poucos estudos se tenham de-
brucado sobre a prevaléncia de Staphylococcus au-
reus em doentes da comunidade.?

A utilizacdo de uma terapéutica empirica deve ba-
sear-se no conhecimento da prevaléncia dos principais
agentes e dos seus padrdes de resisténcia aos antimi-
crobianos, na area geografica em causa.

O Streptococcus pneumoniae apresentou sensibi-
lidade de 100% a penicilina, permitindo a terapéutica
empirica eficaz com este antibiotico. Ja os macrolidos
(representados pela eritromicina) ndo sao recomenda-
dos em regime empirico para este agente, pela sensi-
bilidade obtida ser de 71,28%. Um antibidtico da classe
das tetraciclinas poderia ser opcdo, contudo o nimero
de isolados testados neste estudo (n = nove) n&o é sig-
nificativo para se poderem tirar conclusdes. Por fim, a
levofloxacina mostrou ser eficaz em terapéutica empi-
rica contra o Streptococcus pneumoniae.

Tanto para o Haemophilus influenzae como para
Moraxella catarrhalis, a sensibilidade a amoxicilina/
acido clavulanico foi superior a 90%, sendo uma boa
opcado para terapéutica empirica perante suspeita de
infecao por estes agentes. Também a elevada sensibili-
dade as fluoroquinolonas permite o0 seu Uso em regime
empirico.

Relativamente a Pseudomonas aeruginosa, a sensi-
bilidade as quinolonas (representada pela ciprofloxa-
cina) foi de 75,32%, invalidando o seu uso em regime
empirico. Dessa forma, nao restam terapéuticas orais
para este agente, sendo as alternativas para terapéu-
tica empirica em doentes com fatores de risco para
infecao por Pseudomonas aeruginosa a piperacilina-
-tazobactam, ceftazidima, imipenem ou meropenem,



situacado também ja reportada noutros estudos.?

Em relacao ao Staphylococcus aureus € importante
destacar que a sensibilidade a flucloxacilina foi de
7313%, invalidando o seu uso para terapéutica empi-
rica em doentes com fatores de risco para o mesmo.
Ja a sensibilidade a vancomicina foi de 100% e, como
alternativa oral, o cotrimoxazol.

Em relac&o a Klebsiella pneumoniae, apenas com o
ertapenem/carbapenemes a sensibilidade foi superior
a 80%, pelo que apenas este mostrou ser valido para
uso empirico.

S80 escassos 0s estudos publicados, realizados em
Portugal, referentes a determinacao de perfis de sen-
sibilidade antimicrobiana em infecdes respiratorias, e
ainda mais escassos sao 0s estudos realizados a nivel
regional/local 2’2

O perfil de sensibilidade aos antimicrobianos € mu-
tavel ao longo do tempo e variavel regionalmente, pelo
que as normas de orientacdo clinica realizadas a partir
de estudos de abrangéncia nacional poderdo nao ser
aplicaveis a realidade local.

No caso especifico da PAC, a norma de orientacdo
clinica (NOC) da Direcao Geral da Saude (DGS) em vi-
gor (publicada em 201) relativa ao tratamento da PAC
em adultos imunocompetentes recomenda como te-
rapéutica de primeira linha em adultos saudaveis sem
antibioterapia recente, a amoxicilina isolada.”® Esta
recomendacao tem por base estudos anteriores que
demonstravam que o principal agente patogénico res-
ponsavel pela PAC em Portugal seria o Streptococcus
phneumoniae, com uma muito baixa resisténcia antimi-
crobiana as penicilinas.

Apesar de as recomendacdes da NOC da DGS te-
rem mais de 10 anos, vao de encontro ao publicado
nas guidelines de 2019 da American Thoracic Society
(ATS)/Infectious Diseases Society of America (IDSA),
nas quais € recomendada monoterapia com amoxici-
lina como tratamento de primeira linha para doentes
sem comorbilidades (ou em alternativa monoterapia
com doxiciclina ou um macrolido, se as taxas locais de
resisténcia de Streptococcus pneumoniae aos macroli-
dos forem < 25%).8

Ja no caso de fontes de consenso entre autores,
como € o caso do site Uptodate, a recomendacéo di-
verge, sendo recomendado o uso de amoxicilina em
associacdo com doxiciclina/macrolido de forma a co-
brir agentes atipicos, sendo apontado um potencial
beneficio em termos de morbilidade como motivo
para esta associacdo.”

Atendendo as prevaléncias e perfil de resisténcia
encontrados, os dados deste estudo apontam para
a possivel necessidade de uma terapéutica empirica

diferente da apresentada pela DGS, embora as limita-
cdes metodoldgicas inerentes ao mesmo ndo permi-
tam apontar conclusdes definitivas. Caso as prevalén-
cias encontradas e o perfil de suscetibilidade se verifi-
guem em estudos prospetivos, a indicacao terapéutica
de primeira linha teria de ser possivelmente alterada
para uma associacdo de amoxicilina com acido clavu-
lanico.

Como limitacdes, deve ser referido que este estudo
se baseou na avaliacdo das amostras respiratorias nas
guais um agente bacteriano foi isolado, e ndo na po-
pulacdo total de doentes com suspeita de IVAIs, para
a qual seria necessario o desenho de um estudo pros-
petivo.

A realizacdo de exame cultural ndo é fundamental
para o diagnostico e decisao terapéutica na maioria
das IVAIs, sendo suficientes as caracteristicas clini-
cas e imagiologicas apresentadas pelo doente. Dessa
forma, tal facto poderd induzir uma sobrestimacdo dos
padrées de resisténcias determinados, uma vez que a
amostra do estudo poderad incluir um nuimero de iso-
lados bacterianos obtidos a partir de doentes com fa-
tores de risco para resisténcia antimicrobiana superior
a0 real.

Adicionalmente, os resultados apresentados tém
em conta unicamente o resultado de exames culturais,
nao tendo sido avaliados o tipo de IVAIs nem o motivo
clinico para o pedido do exame cultural de amostra
respiratoria.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados, a
estirpe predominante foi Haemophilus influenzae
(44,59%), seguindo-se Pseudomonas aeruginosa
(18,83%) e Streptococcus pneumoniae (15,28%).
Haemophilus influenzae apresentou sensibilidade de
72,96% a ampicilina e 94,94% a amoxicilina/acido cla-
vulanico. As estirpes de Streptococcus pneumoniae
foram sensiveis em 100% a penicilina. No caso das es-
tirpes de Pseudomonas aeruginosa, nenhum dos an-
tibidticos com disponibilidade oral avaliados apresen-
tou sensibilidade superior a 80%.

Apesar das limitacdes metodoldgicas apresenta-
das, os dados encontrados neste estudo poderdo ser
Uteis na orientacdo terapéutica empirica de IVAIs da
comunidade na Unidade Local de Saude do norte do
pais, bem como alertar para a necessidade de revisao
periddica das resisténcias antimicrobianas locais.

A analise periddica dos perfis de resisténcias per-
mite conhecer a evolu¢cdo dos mesmos ao longo do
tempo e a criacdo de orientacdes locais para terapéu-
tica empirica, contribuindo ndo so para a reducao das
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resisténcias bacterianas, mas também para uma me-
Ihor gestdo de recursos, evitando a prescricao exces-
siva e inadequada de antibioticos.

Recomenda-se a realizacdao de estudos futuros
prospetivos, desenhados para o efeito, que permitam
conhecer a prevaléncia efetiva dos microrganismos
responsaveis por IVAIs.
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