REGIME ANTIBIOTICO INFERIOR A 7
DIAS PODE SER EFICAZ EM DOENTES
COM PNEUMONIA ADQUIRIDA NA
COMUNIDADE LIGEIRA A MODERADA
Comentério ao POEM Pneumonia can be treated with
3 to 5 days of abx [Acedido em 21.01.08].
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Questao clinica
Qual a duracao apropriada do trata-

mento antibiético da pneumonia
adquirida na comunidade (PAC)?

O tratamento empirico da PAC con-
tinua a ser um desafio e existe pou-
co consenso, entre as diversas gui-
delines, quanto a duracao e tipo de
antibiotico a instituir. As desvanta-
gens do seu uso excessivo tornam-
-se evidentes, com o aumento das
resisténcias antibiéticas, dos custos
e dos potenciais efeitos secundarios.
De forma a melhor definir a duracao
apropriada da antibioterapia na
PAC, os autores realizaram uma me-
tanalise de ensaios clinicos aleatori-
zados (ECA’s), resultantes de uma
pesquisa na Cochrane Central Re-
gister of Controlled Trials, Medline e
Embase, de artigos publicados en-
tre 1980 e 2006, em todas as lin-
guas. Efectuaram a revisao das re-
feréncias bibliograficas dos ECA’s e
dos restantes artigos identificados,
assim como de outras fontes, a pro-
cura de estudos relevantes. Foram
incluidos ECA’s que comparassem a
eficacia clinica de regimes curtos
(£7 dias) com regimes longos (>7
dias) de monoterapia antibi6tica, em
doentes com idade =212 anos, cujos
critérios clinicos de pneumonia fos-
sem confirmados radiologicamente.
Os artigos foram independentemen-
te avaliados por dois revisores, se-
gundo o Jadad Score de qualidade.
O resultado principal a avaliar foi a
auséncia de melhoria clinica. Os re-
sultados secundarios avaliados fo-
ram a mortalidade, o fracasso bac-
teriolégico (por culturas persistente-
mente positivas ou a ndo realizacao
das mesmas) e os eventos adversos
do tratamento. A analise foi efectua-
da através do principio de intencao
para tratar, ou de uma versao mo-
dificada do mesmo, em doentes que
receberam pelo menos uma dose de
antibio6tico.

Os autores seleccionaram 15 es-

tudos, que cumpriam os critérios de
inclusao e de exclusao, o que corres-
pondeu a um total de 2.796 indivi-
duos. A média de idades variou en-
tre os 40 e os 64 anos de idade. To-
dos os estudos incluiram casos de
PAC ligeira a moderada e a maioria
englobou doentes internados e nao
internados. Apesar da maior parte
dos estudos avaliar a antibioterapia
de curta duracdo com macroélidos
(n=9), a distribuicao dos individuos
pelas diferentes classes de antibi6-
ticos foi relativamente uniforme
(39% em tratamento curto com ma-
crolidos, 30% com fluoroquinolonas,
20% com um quetolido e 11% em
tratamento curto com beta-lactami-
Cos).

Nao foram encontradas diferen-
cas estatisticamente significativas
entre o risco de insucesso terapéu-
tico com antibioterapia de curta du-
racao e de longa duracao, quando a
analise foi efectuada através da in-
tencao para tratar (RR0,89, IC95%
0,78-1,02) ou nao (RR0,94, IC95%
0,72-1,22). Obtiveram-se resultados
similares quando as classes de an-
tibiéticos foram analisadas em sepa-
rado, chegando a sugerir-se que um
tratamento de 3 dias com azitromi-
cina podia resultar numa reducao
significativa de insucessos terapéu-
ticos (RRO,70, IC95% 0,51-0,96). No
entanto, este resultado nao foi con-
sistente nos diferentes modelos es-
tatisticos utilizados. Nao foram
constatadas diferencas significati-
vas entre os dois bracos do estudo
relativamente ao risco de mortalida-
de (RRO,81, IC95% 0,46-1,43) ou de
eventos adversos (RR0,86, IC95%
0,71-1,04), com uma tendéncia que
favorecia os regimes mais curtos.
Concomitantemente, os regimes
mais prolongados nao se associa-
ram a uma melhoria significativa da
resposta bacteriologica (RR1,09,
IC95% 0,75-1,58). Nas diferentes
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andalises nao foram detectadas hete-
rogeneidade ou viéses de publicacao
entre os estudos. Oito destes de-
monstraram boa qualidade (Jadad
Score >3) e a sua sub-analise isola-
da correspondeu a resultados seme-
Ihantes (RR0,92, IC95% 0,80-1,07).
Os resultados obtidos foram con-
sistentes com os de outros estudos,
nomeadamente em criancas e em
doentes nosocomiais, que apontam
para sucessos terapéuticos com
apenas 3 dias de antibioterapia. O
estudo teve como pontos fortes a in-
clusao de doentes internados e nao
internados, com uma média de ida-
des bastante alargada, e arepresen-
tacdo de 4 das classes de antibioti-
cos mais frequentemente usadas
para a PAC. Algumas das limitacoes
desta meta-analise prendem-se com
o facto de apenas incluir doentes
com PAC ligeira a moderada e de
nao considerar a resposta individual
ao tratamento, entre outras. Em
conclusao, sugere-se que doentes
com PAC ligeira a moderada podem
ser tratados com regimes de antibi-
oterapia inferiores a 7 dias, com se-
guranca e eficacia. Considerando a
potencial reducao dos custos asso-
ciados e as implicacoes ao nivel das
resisténcias terapéuticas, os resul-
tados deveriam ser confirmados por
estudos mais abrangentes, que in-
cluissem outras classes terapéuti-
cas. (LOE 1a)
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