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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) permanece entre as principais causas de
morbimortalidade infecciosa em todo o mundo, especialmente nos casos graves, que
frequentemente evoluem com insuficiéncia respiratdria, sepse e necessidade de
suporte intensivo. Os corticosteroides tém sido investigados como terapia adjuvante
devido ao seu potencial de modular a resposta inflamatéria exacerbada associada a
doenca. O objetivo desta revisdao foi analisar criticamente as evidéncias disponiveis
acerca dos potenciais beneficios e riscos do uso de corticosteroides na pneumonia
adquirida na comunidade, com o objetivo de fornecer subsidios para a tomada de
decisdo clinica baseada em evidéncias. Trata-se de um estudo de revisao de literatura
realizado nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando os descritores “Pneumonia”, “Corticosteroids” e
“Community-Acquired Pneumonia”. Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e
2025, com texto completo disponivel, cujos estudos correspondiam a ensaios clinicos
randomizados, ensaios clinicos controlados e analises derivadas de ensaios clinicos
randomizados. Foram excluidos artigos duplicados entre as bases de dados e aqueles
que ndo apresentavam relagao direta com o tema proposto. Foram analisados 16 artigos
gue avaliaram diferentes esquemas de corticoterapia em pacientes com PAC. Os
achados demonstraram que os corticosteroides podem reduzir a mortalidade, a
necessidade de ventilacdo mecanica invasiva, o uso de vasopressores e o tempo até a
estabilidade clinica, especialmente em pacientes com doenca grave e intensa resposta
inflamatdria. Entretanto, os resultados foram conflitantes entre os estudos e efeitos
adversos, principalmente hiperglicemia, foram frequentemente relatados, além de
possiveis complicacbes tardias, como infeccdes secunddrias e recorréncia da
pneumonia. Dessa forma, os corticosteroides configuram uma estratégia terapéutica
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promissora em subgrupos especificos de pacientes com PAC, desde que sua utilizagdo
seja individualizada e fundamentada em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: pneumonia adquirida na comunidade, corticosteroides, pneumonia.

Adjunctive Corticosteroid Therapy in Community-
Acquired Pneumonia: A Literature Review of Efficacy,
Safety, and Patient Selection Criteria

ABSTRACT

Community-acquired pneumonia (CAP) remains one of the leading causes of infectious
morbidity and mortality worldwide, particularly in severe cases that frequently progress
to respiratory failure, sepsis, and the need for intensive care support. Corticosteroids
have been investigated as adjunctive therapy due to their potential to modulate the
exaggerated inflammatory response associated with the disease. The objective of this
review was to critically analyze the available evidence regarding the potential benefits
and risks of corticosteroid use in community-acquired pneumonia, aiming to provide
support for evidence-based clinical decision-making. This literature review was
conducted using the National Library of Medicine (PubMed) and the Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) databases, employing the descriptors “Pneumonia,” “Corticosteroids,”
and “Community-Acquired Pneumonia.” Articles published between 2016 and 2025,
available in full text, and classified as randomized clinical trials, controlled clinical trials,
or analyses derived from randomized clinical trials were included. Duplicate articles and
studies not directly related to the proposed topic were excluded. Sixteen studies
evaluating different corticosteroid regimens in patients with CAP were analyzed. The
findings demonstrated that corticosteroids may reduce mortality, the need for invasive
mechanical ventilation, vasopressor use, and the time to clinical stability, particularly
among patients with severe disease and an intense inflammatory response. However,
conflicting results were observed across the studies, and adverse effects, especially
hyperglycemia, were frequently reported, in addition to potential late complications
such as secondary infections and recurrent pneumonia. Therefore, corticosteroids
represent a promising therapeutic strategy for specific subgroups of patients with CAP,
provided that their use is individualized and supported by scientific evidence.
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INTRODUCAO

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) permanece como um importante
desafio para a saude publica global, figurando entre as principais causas de
morbimortalidade infecciosa em todo o mundo. Dados do Global Burden of Disease
Study 2019 (GBD 2019) demonstram que as infec¢Ges do trato respiratorio inferior estao
entre as principais causas de anos de vida perdidos por incapacidade (DALYs),
especialmente em populagGes vulneraveis, mantendo-se entre as principais causas de
mortalidade infecciosa no Brasil (GBD 2019, 2020; CORREA et al., 2018). Apesar dos
avancos diagndsticos, da ampliacdo do acesso a antibioticoterapia e da evolugdo das
estratégias de suporte intensivo, a PAC grave ainda apresenta elevadas taxas de
mortalidade hospitalar, especialmente nos pacientes que possuem maior risco de
complicagdes sistémicas, como insuficiéncia respiratéria aguda, necessidade de
ventilacdo mecanica ou choque séptico, o que também se associa a um elevado impacto
econdmico e ao aumento do tempo de internacdo hospitalar (CORREA et al., 2018;

MUSHER; THORNER, 2014).

Fisiopatologicamente, a pneumonia é definida pela invasdo de patdégenos no
trato respiratdrio inferior, desencadeando uma cascata inflamatdria complexa. O dano
pulmonar decorre tanto da agressao direta causada pelo patdégeno quanto da resposta
inflamatdria desregulada do hospedeiro (MIZGERD, 2017). A ativacdo de macrofagos
alveolares, células epiteliais pulmonares e mediadores inflamatdrios promove
recrutamento macico de neutrdfilos e liberacdo de proteases, citocinas pro-
inflamatdrias e espécies reativas de oxigénio que, embora combatam a infecgao,
contribuem para aumento da permeabilidade da membrana alvéolo-capilar e formacao
de edema alveolar por exsudato inflamatdrio, culminando no comprometimento das
trocas gasosas (MIZGERD, 2017). Em casos graves, esse processo pode evoluir em
sindrome do desconforto respiratdrio agudo (SDRA), eventos cardiovasculares agudos,
sepse e faléncia de multiplos 6rgaos (EVANS et al., 2021; MUSHER; THORNER, 2014).
Estudos recentes demonstram ainda que a gravidade da pneumonia depende ndo
apenas da capacidade de resisténcia imune contra os patdgenos, mas também da

resiliéncia tecidual pulmonar frente ao dano inflamatdrio, conceito que amplia a
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compreensao moderna da fisiopatologia da PAC grave (MIZGERD, 2017).

Nesse contexto de intensa ativacao inflamatéria, o desequilibrio da homeostase
imune e o dano colateral ao parénquima pulmonar tornam-se elementos centrais na
progressdao da doenca. A hiper-resposta inflamatdria sistémica estd associada a
amplificacdo da resposta imunolégica, piora da lesdo pulmonar e aumento da
mortalidade (MEDURI et al., 2020). Dessa forma, os corticosteroides surgem como uma
intervencdo racional, fundamentada em seu potencial de modular a transcricio de
genes pro-inflamatdrios e reduzir a produgdo de citocinas inflamatérias e atenuar a
resposta imune exacerbada (TORRES et al., 2015). Além de seus efeitos anti-
inflamatdrios classicos, estudos farmacoldgicos recentes sugerem que o0s
glicocorticoides exercem papel importante na restauracdao da homeostase imunolégica,
estabilizacdo da membrana alvéolo-capilar e aceleracdo da resolucdo inflamatdria
pulmonar, especialmente quando administrados de forma precoce. Essa terapia visa
restaurar a sensibilidade celular e interromper o ciclo de dano tecidual continuo que

caracteriza as formas graves da doenga (MEDURI et al., 2020).

Historicamente, o uso de glicocorticoides na PAC foi motivo de intensa
controvérsia. Diretrizes cldssicas da American Thoracic Society (ATS) e da Infectious
Diseases Society of America (IDSA), publicadas em 2019, limitavam sua recomendacgao
apenas a casos especificos, como choque séptico refratdrio com necessidade de
vasopressores, devido a preocupacdo com possiveis efeitos adversos, incluindo
hiperglicemia, superinfeccdo e imunossupressdao (EVANS et al., 2021; METLAY et al.,
2019). Entretanto, o estudo de Torres et al. (2015) sugere que existe um fendtipo
especifico de pacientes, caracterizado por intensa resposta inflamatéria sistémica,
identificada por niveis de proteina C-reativa (PCR) acima de 150 mg/L. Nesse subgrupo,
a corticoterapia precoce demonstrou beneficios substanciais, incluindo a reducdo de
falhas terapéuticas, reforcando a hipdtese de que a modulagcdo inflamatéria possa

alterar a evolucao clinica em fendtipos hiperinflamatoérios.

Nos dultimos anos, a compreensdao mais aprofundada da fisiopatologia
inflamatdria da pneumonia grave, associada a publicacdo de novos ensaios clinicos
randomizados e atualizacGes de consensos internacionais, tem promovido mudancas

graduais nas recomendacdes relacionadas ao uso de corticosteroides em pacientes com
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insuficiéncia respiratdria grave secunddria a pneumonia, especialmente na presenca de
choque séptico ou intensa resposta inflamatéria sistémica (METLAY et al., 2019; CORREA
et al.,, 2018; EVANS et al., 2021). Todavia, permanecem importantes lacunas
relacionadas a escolha do corticosteroide ideal, dose mais eficaz, momento apropriado
de administracdo, duracdo do tratamento e impacto real sobre mortalidade e
complicagdes em diferentes subgrupos clinicos (METLAY et al., 2019; TORRES et al.,
2015). Diante do exposto, o presente estudo busca analisar criticamente as evidéncias
disponiveis acerca dos potenciais beneficios e riscos do uso de corticosteroides na
pneumonia adquirida na comunidade, com o objetivo de fornecer subsidios para a

tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura de abordagem
qualitativa, retrospectiva e analitica. As bases de dados utilizadas foram a National
Library of Medicine (PubMed) e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca pelos
artigos foi realizada considerando os descritores “Pneumonia”, “Corticosteroids”,
“Community-Acquired Pneumonia”, utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR”.
Os termos empregados foram previamente validados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), objetivando ampliar a sensibilidade e
especificidade da busca bibliografica. A revisdo de literatura foi elaborada seguindo as
etapas de estabelecimento do tema e definicao do objetivo, definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, analise das publicacdes nas bases de dados, selecdo dos estudos
encontrados e descri¢cdo dos resultados. Foram incluidos no estudo artigos publicados
entre 2016 e 2025, com texto completo disponivel, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, e cujos estudos eram do tipo ensaios clinicos randomizados (ECRs), ensaios
clinicos controlados, analises secunddrias de ECRs, analises exploratérias de ECRs,
analises post hoc de ECRs e estudos clinicos derivados de ECRs. Foram excluidos os
artigos duplicados entre as bases de dados utilizadas, bem como aqueles que nado
apresentavam relacdo direta com o tema abordado, artigos sem disponibilidade de
texto completo e estudos com desenho metodoldgico incompativel com os critérios de

inclusdo estabelecidos, apds leitura integral dos textos.
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RESULTADO

A pesquisa obteve um total de 944 artigos. Dos artigos analisados, 222 artigos
estavam na base de dados PubMed e 722 artigos na base de dados BVS. Apds a aplicagao
dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 12 artigos na base de dados
PubMed e 12 artigos no BVS, sendo que 8 artigos foram retirados por estarem

duplicados entre as plataformas, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA 2020 de demonstracao sobre a escolha dos artigos por critérios
de inclusdo e exclusdo analisados nas bases de dados PubMed e BVS
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

PRISMA: preferred reporting itens for systematic reviews and meta-analyses.

Tabela 1 - Divisao dos artigos conforme as principais informagdes: autor, ano de publicagao,
tipo de estudo, populacdo/amostra, intervengdes e principais conclusdes
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Tipo de Populagio/ n S
A A | P h
utor/Ano Estudo Amostra ntervengdes rincipais achados
Em pacientes com pneumonia grave
por COVID-19 tratados com
glicocorticoides em baixa dose,
Dexametasona ~
N =597 . redugdes precoces da PCR nas
6mg 1x/dia por 10 S .
. (Dexametasona: n . primeiras 72 horas associaram-se
Reccardini et | Post hocde dias ou e . .
=303; . . significativamente a maior sobrevida
al., 2025 ECR . . Metilprednisolona .
Metilprednisolona: . em 28 dias. A queda da PCR pode
80mg 1x/dia por = . .
n =294) 3 dias representar um biomarcador util de
resposta precoce a corticoterapia e
potencial ferramenta para
personalizagdo terapéutica.
Baixa dose de
glicocorticoides Hospitais de baixo recurso no
por 10 dias Quénia, o uso adjuvante de
(dexametasona glicocorticoides esteve associado a
6mg/dia, menor mortalidade em 30 dias. O
Lucinde et N =2180 (Gl: n= | metilprednisolona | tratamento apresentou perfil de
ECR 1089; GC: n = 30mg/dia, seguranga aceitavel, sugerindo
al., 2025 . . s
1091) prednisona potencial beneficio clinico relevante
50mg/dia, dessa estratégia em contextos com
prednisolona recursos limitados, embora
50mg/dia e hiperglicemia tenha sido frequente
hidrocortisona no grupo corticosteroide.
160mg/dia)
A hidrocortisona nao reduziu a
mortalidade em 90 dias e ndo
apresentou beneficios nos dias livres
Angus et al. N = 658 (Gl: n = Hidrocortisona de suporte organico. Ndo houve
(REMAP- ECR 536_' . _'12;) 50mg IV 6/6h por | aumento significativo de
CAP), 2025 A 7 dias sangramento gastrointestinal, mas o
estudo concluiu pela auséncia de
superioridade da intervencao
classica nesta populagdo de UTI.
A hidrocortisona reduziu
significativamente a mortalidade em
Hidrocortisona 28 e 90 dias. O tratamento também
. 200mg IV 1x/dia diminuiu a necessidade de suporte
Dequin et al. . S .
N=795(Gl:n= por 4 a 7 dias com | ventilatério invasivo e
(CAPE COD), ECR .
400; GC: n =395) | retirada gradual. vasopressores, sem aumento
2023 . .
Totalde 82 14 relevante de eventos infecciosos
dias graves, embora tenha aumentado a
necessidade de controle glicémico
com insulina.
O uso de corticosteroides em
pacientes com pneumonia adquirida
N na comunidade esteve associado a
Blum etal., Analc;sle. N =727 (Gl:n = Prednisona 50mg | Maior risco (.:Ie pne~umonia B
2023 Se;:”ECa;'a 361; GC: n =366) | 1x/dia por 7 dias recorrente, infecgdes secundarias e

nova dependéncia de insulina em
até 180 dias, sem beneficio em
mortalidade tardia. Ainda n3o estd
claro se os beneficios de curto prazo
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dos corticosteroides superam seus
potenciais efeitos adversos tardios
na PAC moderada.

Meduri et al.
(ESCAPE),
2022

ECR

N =584 (Gl:n=
297; GC: n = 287)

Metilprednisolona
40mg IV 1x/dia
por 7 dias, com
desmame
progressivo até
completar 20 dias

O uso prolongado de
metilprednisolona em baixa dose em
pacientes criticamente enfermos
com pneumonia adquirida na
comunidade grave ndo reduziu
significativamente a mortalidade em
60 dias, nem melhorou desfechos
clinicos importantes em curto ou
longo prazo. Apesar disso, observou-
se tendéncia a redugdo da duragdo
da ventilagdo mecanica em
pacientes ventilados, sem aumento
relevante de eventos adversos ou
complicagdes.

Fitzgerald et
al. (STOPPE),
2022

ECR

N =79 (Gl:n=51;
GC:n=128)

Dexametasona
4mg IV 12/12h
por 48h

A dexametasona intravenosa ndo
demonstrou beneficio clinico
significativo em adultos com
derrame pleural parapneumonico
associado a pneumonia adquirida na
comunidade. Nao houve melhora
em estabilidade clinica, tempo de
internagdo ou necessidade de
procedimentos pleurais. Apesar
disso, o corticosteroide apresentou
perfil de seguranca aceitavel, com
aumento principalmente de
hiperglicemia transitéria

Wittermans
etal.
(OVIDIUS),
2021

ECR

N =401 (Gl: n =
203; GC: n = 198)

Dexametasona
6mg VO 1x/dia
por 4 dias

A dexametasona oral adjuvante
reduziu modestamente o tempo de
internacdo e a necessidade de
admissdo secundaria em UTl em
pacientes hospitalizados com PAC
ndo grave o suficiente para UTI
inicial. Ndo houve beneficio em
mortalidade. O tratamento esteve
associado a maior incidéncia de
hiperglicemia e possivel aumento de
readmissées, reforcando a
necessidade de melhor definicao
dos subgrupos com maior beneficio
clinico.

Urwyler et
al., 2019

Analise
secundaria
e post hoc

de ECR

N=632(Gl:n=
315; GC: n =317)

Prednisona 50mg
1x/dia por 7 dias

A combinacdo de alta inflamagdo e
baixo cortisol ndo conseguiu
predizer resposta a corticoterapia
em pacientes com PAC. Entretanto,
niveis elevados de citocinas
inflamatdrias pareceram associar-se
a maior beneficio clinico com
prednisona, sugerindo possivel
papel dos biomarcadores
inflamatdrios na personalizagao
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futura do tratamento com
corticosteroides na PAC.

Torres et al.,
2019

Post hoc de
ECR

N=111(Gl:n=
54; GC: n =57)

Metilprednisolona
0,5mg/kg IV de
12/12h por 5 dias

A resposta anti-inflamatéria aos
corticosteroides em pacientes com
pneumonia adquirida na
comunidade grave parece variar
conforme a contagem linfocitaria
basal. Pacientes sem linfopenia
apresentaram maior redugdo de PCR
apo6s metilprednisolona, sugerindo
possivel melhor beneficio
imunomodulador nesse subgrupo.
Entretanto, o estudo ndo
demonstrou impacto clinico
significativo em mortalidade ou
falha terapéutica.

Popovic et
al., 2019

Anidlise
secundaria
de ECR

N =289 (Gl: n =
143; GC: n = 146)

Prednisona 50mg
VO 1x/dia por 7
dias

O tratamento com prednisona
adjuvante ndo alterou
significativamente a dinamica dos
niveis de copeptina em pacientes
com pneumonia adquirida na
comunidade apds 48 horas de
tratamento.

Lloyd et al.
(IMPROVE-
GAP), 2019

ECR

N=816(Gl:n=
401; GC: n = 415)

Prednisona 50mg
VO 1x/dia por 7
dias

A implementagdo de um bundle
terapéutico em pacientes
hospitalizados com PAC ndo
demonstrou beneficio clinico
significativo. Ndo houve reducdo de
mortalidade, tempo de internagao
ou readmissoes, e observou-se
aumento de eventos adversos, como
sangramento gastrointestinal e
hiperglicemia.

Blum et al.,

2019

Anidlise
secundaria
de ECR

N =635 (Gl:n=
326; GC: n = 309)

Prednisona 50mg
VO 1x/dia por 7
dias

A resposta adrenal medida pelo
teste de cosintropina ndo prediz a
resposta clinica aos glicocorticoides
na pneumonia. Portanto, o uso
desse teste ndo é recomendado
para selecionar quais pacientes com
PAC devem receber prednisona.

(CORTEEC),
2017

Tagarro et al.

ECR

N =57 (Gl: n=29;
GC:n=28)

Dexametasona
0,25mg/kg/dose
IV a cada 6h por
48h

A dexametasona como terapia
adjuvante em criangas com derrame
pleural parapneumonico associado a
PAC reduziu significativamente o
tempo de recuperacao clinica. O
tratamento mostrou perfil de
seguranga aceitavel, apesar do
aumento de hiperglicemia
transitoria.

Wirz et al.,
2016

Andlise
exploratdria
de ECR

N=726(Gl:n=
362; GC: n = 364)

Prednisona 50mg
VO 1x/dia por 7
dias

A prednisona reduziu
consistentemente o tempo até
estabilidade clinica em pacientes
hospitalizados com PAC,
independentemente do agente

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 6 (2026), Page 1061-1076.




= BJiHs

Corticoterapia adjuvante na pneumonia adquirida na comunidade:

4

Cardoso et. al.

uma revisdo de literatura sobre eficdcia, seguranga e critérios de selegéo.

etioldgico, esquema antibidtico ou
nivel de procalcitonina. Nao foram
observados efeitos deletérios
relevantes em pneumonias virais ou
por influenza. Em pneumonias
pneumocdcicas, alguns desfechos
secundarios mostraram tendéncia
menos favoravel.

Analise
secundaria
de ECR

Popovic et
al., 2016

N=726(Gl:n=
362; GC: n = 364)

Prednisona 50mg
VO 1x/dia por 7
dias

Os beneficios da prednisona
adjuvante em pacientes com PAC
também foram observados em
individuos com diabetes mellitus ou
hiperglicemia na admissdo
hospitalar. A hiperglicemia induzida
por corticosteroides ndo impactou
negativamente os desfechos
clinicos, sugerindo que o uso de
corticosteroides é seguro e eficaz

nesse subgrupo de pacientes.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

DISCUSSAO

A presente revisdo evidenciou que o uso adjuvante de corticosteroides na
pneumonia adquirida na comunidade (PAC) apresenta resultados divergentes, variando
conforme a gravidade da doenca, o perfil inflamatério dos pacientes e o esquema
terapéutico empregado. De modo geral, os estudos mais recentes sugerem que o0s
corticosteroides podem proporcionar beneficios clinicos importantes, especialmente
em pacientes com formas graves da doenca, embora persistam incertezas quanto a sua

aplicacao rotineira em todos os cenarios clinicos.

Entre os estudos analisados, o ensaio CAPE COD, conduzido por Dequin et al.
(2023), forneceu uma das evidéncias mais robustas ao demonstrar reducado significativa
da mortalidade em 28 e 90 dias com o uso de hidrocortisona em pacientes com PAC
grave. Além da diminuicdo da mortalidade, observou-se menor necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva e de suporte vasopressor, reforcando o potencial beneficio
da modulacdo da resposta inflamatdria sistémica nesses pacientes. Em consonancia,
Lucinde et al. (2025) identificaram reducdo da mortalidade em 30 dias em hospitais de
recursos limitados, sugerindo que os beneficios dos corticosteroides podem ser

reproduzidos em diferentes contextos assistenciais.

Por outro lado, nem todos os ensaios clinicos demonstraram resultados
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favoraveis. Os estudos ESCAPE (Meduri et al., 2022) e REMAP-CAP (Angus et al., 2025)
ndao encontraram reduc¢do significativa da mortalidade ou melhora consistente dos
principais desfechos clinicos. Essas divergéncias podem estar relacionadas a diferencas
nos critérios de inclusdo, na gravidade dos pacientes, nos tipos e doses de
corticosteroides utilizados e no momento de inicio da terapia. Tais achados reforgam
que o beneficio dos corticosteroides pode nao ser uniforme entre todos os pacientes

com PAC.

Nos casos de PAC ndo grave, os resultados foram mais modestos. Wittermans et
al. (2021) observaram reducdo discreta do tempo de internagdo e menor necessidade
de admissdao secundaria em unidade de terapia intensiva, sem impacto sobre a
mortalidade. De forma semelhante, Wirz et al. (2016) demonstraram reducdo
consistente do tempo até a estabilidade clinica com prednisona, independentemente
do agente etiolégico ou do esquema antimicrobiano utilizado. Esses achados sugerem
que os corticosteroides podem acelerar a recuperacgao clinica, embora esse beneficio

ndo necessariamente se traduza em reducdo da mortalidade.

Outro aspecto relevante identificado foi a crescente busca por biomarcadores
capazes de orientar a selecdo dos pacientes com maior probabilidade de resposta ao
tratamento. Reccardini et al. (2025) demonstraram associa¢do entre redugado precoce
da proteina C reativa e maior sobrevida, sugerindo possivel utilidade desse marcador
para monitorar a resposta a corticoterapia. De maneira semelhante, Urwyler et al.
(2019) observaram que niveis elevados de citocinas inflamatérias poderiam estar
associados a maior beneficio clinico da prednisona. Torres et al. (2019) também
identificaram diferencas na resposta anti-inflamatéria conforme a contagem linfocitaria
basal. Em contrapartida, Blum et al. (2019) e Popovic et al. (2019) ndo encontraram
utilidade clinica para a resposta adrenal ao teste da cosintropina ou para os niveis de
copeptina como preditores de beneficio terapéutico. Em conjunto, esses resultados
sugerem que a individualizacdo do tratamento baseada em biomarcadores ainda
permanece em desenvolvimento.

Quanto a seguranca, a hiperglicemia foi o evento adverso mais frequentemente

relatado, sendo observada em diversos estudos, incluindo Lucinde et al. (2025), Dequin

et al. (2023), Wittermans et al. (2021), Fitzgerald et al. (2022) e Tagarro et al. (2017).
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Entretanto, Popovic et al. (2016) demonstraram que mesmo pacientes com diabetes
mellitus ou hiperglicemia na admissdo hospitalar apresentaram beneficios clinicos sem
piora dos desfechos em decorréncia da hiperglicemia induzida pelos corticosteroides.
Esses achados sugerem que esse efeito adverso pode ser manejavel quando

adequadamente monitorado.

Apesar dos beneficios observados no curto prazo, os possiveis efeitos adversos
tardios merecem atencdo. Blum et al. (2023) identificaram maior risco de pneumonia
recorrente, infec¢es secunddrias e nova dependéncia de insulina em até 180 dias apds
o tratamento com prednisona. Adicionalmente, Lloyd et al. (2019) observaram aumento
de eventos adversos, incluindo hiperglicemia e sangramento gastrointestinal. Dessa
forma, embora os corticosteroides possam acelerar a recuperacao clinica e reduzir a
mortalidade em determinados grupos de pacientes, seus potenciais riscos a longo prazo

ainda precisam ser considerados na tomada de decisao terapéutica.

Por fim, estudos direcionados a populacées especificas apresentaram resultados
distintos. Enquanto Tagarro et al. (2017) demonstraram beneficio em criancas com
derrame pleural parapneumaonico, Fitzgerald et al. (2022) ndo encontraram vantagens
significativas da dexametasona em adultos com a mesma condigdo. Esses resultados
evidenciam que a resposta a corticoterapia pode variar conforme caracteristicas

populacionais e clinicas especificas.

Assim, as evidéncias atuais indicam que os corticosteroides apresentam maior
potencial de beneficio em pacientes com PAC grave e resposta inflamatdria exacerbada,
especialmente na reducdao da mortalidade e da necessidade de suporte avangado.
Entretanto, a heterogeneidade dos resultados e a ocorréncia de eventos adversos
reforcam a necessidade de uma abordagem individualizada, baseada na avaliacdo clinica

e no perfil de risco de cada paciente.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo demonstram que o uso adjuvante de
corticosteroides na pneumonia adquirida na comunidade pode proporcionar beneficios
clinicos relevantes, principalmente em pacientes com formas graves da doenca. As

evidéncias mais consistentes apontam para reducdo da mortalidade, menor
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necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e de suporte vasopressor, além de

aceleragdo da recuperagao clinica em determinados grupos de pacientes.

Entretanto, os beneficios observados ndo foram uniformes entre todos os
estudos, havendo resultados divergentes quanto ao impacto na mortalidade e em
outros desfechos clinicos importantes. Além disso, eventos adversos como
hiperglicemia foram frequentes, e alguns estudos sugeriram aumento do risco de
complicacdes tardias, incluindo infec¢des secundarias, recorréncia da pneumonia e nova

dependéncia de insulina.

Dessa forma, conclui-se que os corticosteroides nao devem ser utilizados
indiscriminadamente em todos os pacientes com pneumonia adquirida na comunidade.
Seu uso parece ser mais vantajoso em individuos com doenca grave e intensa resposta
inflamatdria, enquanto a identificacdo de biomarcadores capazes de selecionar os
pacientes com maior probabilidade de beneficio permanece uma importante area de
investigacdo. Novos estudos sdo necessarios para definir com maior precisdo quais
subgrupos apresentam a melhor relacdo entre beneficio e risco, contribuindo para uma

tomada de decisdo clinica cada vez mais individualizada e baseada em evidéncias.
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