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Introdugao

A pratica desportiva moderada regular cursa com uma estimulagdo do
sistema imunitario. Este efeito deixa de se fazer sentir quando o
exercicio tem intensidade ou duragdo elevadas, podendo condicionar
uma depressdo das defesas imunitarias?.

As infecgBes respiratdrias sdo as mais comuns em atletas?3.

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma inflamagdo aguda
do parénquima pulmonar de origem infecciosa adquirida em
ambulatério, por individuos imunocompetentes, tendo como via de
transmissdo mais comum a inalatéria’.

As pneumonias sdo, frequentemente, de causa viral ou bacteriana, e o
Streptococcus pneumoniae é o agente etiolégico mais frequentel.

Caso Clinico
Identificagdo
43 anos, atleta federado de triatlo, sexo masculino, caucasiano.

Nao fumador.
Volume de treino: 18 horas/semana.

Antecedentes Pessoais
Rinite alérgica.
Sem medicagdo habitual.

Doenga Actual

Dois dias ap0s ter realizado a Maratona de Sevilha, inicia quadro de
toracalgia do tipo pleuritico na regido posterior do hemitérax direito,
dispneia e febre, associadas a episddio de lipotimia pelo que recorreu
ao SU do HFF.

Exame objectivo:

Temperatura axilar: 382C

AP: Diminuigdo do MV na base do hemitérax direito, fervores
subcrepitantes.

Diagnéstico

Pneumonia Adquirida na Comunidade e Insuficiéncia Respiratdria Parcial.

PSI/PORT score: 53 pontos, classe de risco Il; CURB-65: 0 pontos.
Exames complementares diagnostico iniciais
Leucocitose com neutrofilia, aumento da PCR (29 mg/dl).

Gasimetria arterial em FiO, 21% com hipoxémia (pO, 64 mmHg).

Iniciou antibioterapia empirica com ceftriaxone e claritromicina.

Figura 1 — Imagem de hipotransparéncia no tergo inferior do hemitérax direito
com opacificagdo do seio cardiofrénico direito e imagens de hipotransparéncia
heterogénea paracardiaca esquerda (radiografia de térax em PA e perfil
esquerdo).
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Figura 2 — Extenso processo pneumonico na metade inferior do lobo superior
direito, com envolvimento do lobo médio e inferior direito, com broncograma
aéreo e derrame pleural, e imagens de espessamentos bronquicos a esquerda
(TC de térax)

Outros exames complementares de diagndstico
Hemocultura: isolamento de Streptococcus pneumoniae multissensivel.
Serologias: agentes atipicos, virus da hepatite e VIH negativas.

Tratamento

Ceftriaxone, mucolitico, anti-algico e broncodilatador. Oxigenoterapia.
Reabilitagdo respiratéria, com treino de readaptagdo ao esforgo.

Evolugao

Registou-se melhoria clinica, laboratorial, gasimétrica e radioldgica
durante o internamento.

Teve alta ao fim de 9 dias, sem queixas, e exame objectivo sem
alteragdes.

Sem leucocitose, PCR normal. GSA em FiO, 21% com pO, de 94 mmHg.

Follow-up a 5 meses

Assintomatico. Exame objectivo normal. Sem limitagdo funcional.
Normalizagdo analitica e da TC de térax de controlo.

Provas de fungdo respiratéria: pletismografia e estudo de difusdo de CO
normais.

Plano: administragdo da vacina anti-pneumocdcica e vacina anti-gripe.

Discussao

Este caso clinico ilustra como um individuo saudavel, imunocompetente,
praticante regular de exercicio, ao fim de uma prova com duragdo
elevada como a maratona, pode ter quebra das defesas imunitarias que
predispdem ao aparecimento de um quadro clinico infeccioso gravel?2,
Os indices de previsdo de gravidade de evolugdo de pneumonias PSl e o
CURB-65 indiciavam, neste caso, hipdtese de tratamento em
ambulatério (nivel de evidéncia Il). No entanto, por indicagdo clinica, foi
internado (hipoxémia, pneumonia multilobar, derrame pleural e
sintomas ndo controlados — toracalgia/dispneia)*>.
Nestas circunstancias um diagndstico precoce
permite um inicio atempado da terapéutica e,
complicagdes.

é importante, pois
deste modo, evitar
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