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PNEUMONIILE COMUNITARE LA PACIENȚII CU DEFICIT PONDERAL: 
Revista literaturii
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Rezumat 
Pneumoniile comunitare reprezintă actualmente a șasea cauză generală de deces pe plan mondial. Defi citul pon-

deral constituie un factor de risc și concomitent o condiție asociată evoluției nefavorabile pneumoniilor comunitare. 
Conform datelor literaturii de specialitate analizate în articolul prezent, pacienții cu defi cit ponderal sunt mai susceptibili 
de a dezvolta pneumonii comunitare atât prin agenți patogeni cu o virulență înaltă, cât și prin microorganisme atipice, 
evoluția acestor pneumonii fi ind mai nefavorabilă și cu manifestări clinico-paraclinice mai grave, comparativ cu pacienții 
normoponderali.  
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Summary. Community-acquired pneumonia in patients with underweight: Literature review
Community-acquired pneumonia is currently the 6th common cause of death worldwide. Underweight is a risk 

factor, as well as a condition associated with an unfavorable outcome of community-acquired pneumonia. According to 
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the literature reviewed in the present article, underweight patients are more likely to develop community-acquired pneu-
monias both by highly virulent pathogens and by atypical microorganisms, the evolution of these pneumonias being more 
unfavorable with more severe clinical and laboratory manifestations compared with normal weight patients.
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Резюме. Внебольничные пневмонии у пациентов с дефицитом массы тела: Обзор литературы
Внебольничные пневмонии в настоящее время являются шестой общей причиной смертности во всем мире. 

Дефицит массы тела является фактором риска и одновременно условием, связанным с неблагоприятным течением 
внебольничных пневмоний. По данным литературы, рассмотренных в настоящей статье, у пациентов с дефицитом 
массы тела, высока вероятность развития внебольничной пневмонии, вызванной как высоковирулентными 
патогенами, так и атипичными микроорганизмами, зачастую с неблагоприятным исходом, более выраженными 
клиническими и лабораторными проявлениями в сравнении с пациентами, имеющими нормальный вес.
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Actualitatea temei. Pneumoniile comunitare re-
prezintă maladii infecțioase care ocupă actualmente 
un loc important în ceea ce privește mortalitatea și 
morbiditatea pe plan mondial, constituind a șasea ca-
uză generală de deces pe întreg mapamondul. În Sta-
tele Unite ale Americii anual decedează peste 50000 
de persoane datorită unei pneumonii bacteriene, iar în 
ţările Uniunii Europene pneumoniile se plasează pe 
locul IV în structura generală a mortalităţii [14]. În 
Republica Moldova, incidența în creștere din ultimii 
ani a pneumoniilor comunitare, de la 4 până la 6,6 ca-
zuri la 1000 persoane, are un impact socio-economic 
tot mai important [8]. Morbiditatea prin pneumonii în 
lume variază între 5-12 cazuri la 1000 de persoane, 
iar în Statele Unite ale Americii sunt raportate anual 
peste 4 milioane de cazuri de îmbolnăviri, rata spita-
lizării constituind aproximativ 10 procente din numă-
rul total de pneumonii comunitare depistate [14]. 

Defi citul ponderal reprezintă un factor de risc și 
concomitent o condiție, asociată evoluției nefavora-
bile pneumoniilor comunitare. Fiind un indicator al 
malnutriţiei (carenţă atât de macronutrienţi – lipide, 
proteine, carbohidrați, cât şi de micronutrienţi – mi-
croelemente, vitamine), infl uențează starea funcțio-
nală a tuturor  sistemelor de organe ale organismului 
uman, inclusiv a sistemului respirator și a celui imun,  
având ca rezultat o scădere evidentă a răspunsului 
imun înnăscut și dobândit, cu creşterea susceptibilită-
ţii la infecţii a pacienţilor şi cu o evoluție mai severă a 
procesului infecţios [9]. Studierea insufi cientă a par-
ticularităților clinico-paraclinice, a evoluției și rezo-
luției pneumoniilor comunitare la pacienții cu defi cit 
ponderal, sugerează necesitatea cercetărilor ulterioare 
asupra acestor aspecte.

Impactul defi citului ponderal asupra evoluți-
ei procesului infecțios. Defi citul ponderal constituie 
rezultatul aportului caloric redus, neadaptat necesi-
tăţilor fi ziologice ale organismului, care conduce la 
o reducere patologică a masei corporale, fi ind direct 
proporțională cu perioada expunerii la acesta și cu 

valoarea defi citului energetic. Pentru a obiectiviza 
defi citul ponderal în prezent este utilizat Indicele Qu-
etelet, numit şi Indicele Masei Corporale sau Indicele 
Ponderal, care se calculează prin următoarea formulă: 
Indicele Quetelet = masa corpului (în kg) / înălţimea 
corpului2  (în m). La un Indicele Quetelet <18,5, paci-
enții se consideră ca fi ind subponderali. 

Evans A. și colegii, analizând diversele cauze 
ale defi citului ponderal, au decis gruparea acestora 
în voluntare și involuntare, refl ectând mai sensibil 
cauzele actuale ale defi citului ponderal [3]. Auto-
rii includ printre cele voluntare: anorexia nervoasă, 
bulimia, precum și unele cerinţe vocaţionale în cazul 
dansatorilor de balet, gimnaştilor, top-modelelor etc. 
Totuși, cauzele cu impact asupra defi citului ponde-
ral, rămân a fi  cele voluntare, fi ind reprezentate de o 
multitudine de afecțiuni organice, dar și funcționale: 
patologiile gastro-intestinale (malabsorbţia, rezecţii 
gastro-intestinale, diareea, disguezia, disfagia, odin-
ofagia etc.); patologiile endocrine (hipertiroidismul, 
hiperparatiroidismul, feocromocitomul, diabetul za-
harat, insufi cienţa corticosupra-renală etc.); procese 
infl amatorii sistemice; procese canceroase; procese 
infecţioase (tuberculoza, HIV/SIDA, hepatita virală 
C etc.); afecţiuni neurologice (atac cerebral, boala 
Parkinson etc.); afecţiuni psihice (tulburări bipolare, 
depresia, demenţa etc.); patologia cardio-pulmonară 
avansată; patologia renală avansată patologia cardi-
acă avansată; medicamente cu efect anorexigen sau 
dispeptic; abuz de substanţe (alcool, amfetamină, opi-
oide, cocaină, marijuana etc.).

Etiologia pneumoniilor comunitare la pacienții 
cu defi cit ponderal. Pneumoniile comunitare pot fi  
provocate de o diversitate mare de microorganisme 
–  bacterii, virusuri, fungi, protozoare, totuși, în ma-
joritatea cazurilor acestea sunt cauzate de un număr 
destul de redus de agenți patogeni. Majoritatea auto-
rilor susțin că Streptococcus pneumoniae are cea mai 
mare incidență pentru pneumoniile comunitare, ceea 
ce nu se poate afi rma și despre pneumoniile comuni-
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tare la pacienții cu defi cit ponderal, această problemă 
fi ind în prezent insufi cient studiată, iar părerile cer-
cetătorilor rămânând încă contradictorii. Unii autori 
relatează o incidență mai mare a pneumoniei comuni-
tare prin Streptococcus pneumoniae şi Staphylococ-
cus aureus la pacienţii cu o nutriţie precară, decât la 
cei cu o nutriţie adecvată, în timp ce alți cercetători 
indică o receptivitate mai înaltă pentru Pseudomonas 
aeruginosa la persoanele caşectice [11, 12]. Germenii 
atipici (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophilla 
pneumoniae, Legionella pneumophila) sunt indicați 
de către Vives L. şi colegii ca principale microorga-
nisme ale pneumoniilor comunitare la pacienţii cu 
defi cit ponderal, iar Mandell L. şi colegii consideră 
că acești pacienţi sunt mai predispuşi pentru pneumo-
niile prin microorganisme Gram-negative (Moraxella 
catarrhalis, Haemophilus infl uenzae, Escherichia 
coli) [6, 13].

Particularităţile clinico-evolutive ale pneumo-
niilor comunitare la pacienţii cu defi cit ponderal. 
Defi citul ponderal este o consecinţă a nutriţiei nea-
decvate şi, în funcție de valoarea acestuia, poate fi  
un indicator al reducerii răspunsului imun şi al unei 
capacităţi diminuate de adaptare, recuperare şi su-
pravieţuire a organismului [5]. La pacienții cu defi cit 
ponderal barierele imunologice pulmonare devin de-
fi citare, crescând riscul dezvoltării infecțiilor pulmo-
nare. 

Boles J. și colegii susțin că persoanele cu nutriție 
defi citară prezintă o carenţă energetică și proteică, cu 
impact negativ asupra imunităţii locale de la nivelul 
sistemului respirator (producerea de mucus, IgA se-
cretorie, macrofage alveolare, T-limfocite). Astfel, 
are loc scăderea producerii IgA secretorii,  micșo-
rarea activităţii bactericide a polimorfonuclearelor, 
alterarea activităţii limfocitelor, precum și reducerea 
atât a numărului cât şi a funcţionalităţii macrofagelor 
alveolare, ceea ce facilitează aderarea microorganis-
melor la epiteliocite. Persoanele cu nutriție neadec-
vată  prezintă o reducere a ţesutului adipos şi a masei 
musculare, direct proporţionale cu defi citul ponderal, 
deoarece în astfel de condiții organismul utilizează 
propriile rezerve (inițial glucidele, urmate de lipide și 
proteine) [2, 10].  

Kumahova A. afi rmă că datorită pierderii intense 
a proteinelor şi lipidelor din componenţa ţesuturilor, 
se produce lezarea structurii parenchimului pulmo-
nar, micșorarea elasticităţii fi brelor ţesutului pulmo-
nar, reducerea producerii surfactantului, modifi cări 
emfi zematoase, atrofi a septurilor interalveolare şi 
majorarea permeabilităţii epiteliului pulmonar. Cele 
expuse au fost demonstrate în cercetările sale, prin 
diminuarea capacității vitale pulmonare cu 37% și a 
volumului respirator cu 59%, la pacienții cu o redu-

cere a masei corporale cu 30% [15]. Alberda C. și co-
legii mai indică și o alterare importantă a capacității 
funcţionale totale pulmonare, cu reducerea tonusului 
şi a contractilitații diafragmului, cu dereglarea ven-
tilației pulmonare (datorate pierderii proteinelor din 
structura acestuia), până chiar la necesitatea ventila-
ţiei pulmonare mecanice la persoanele cu defi cit pon-
deral important [1].  

Particularităţile manifestărilor clinice ale pneu-
moniilor comunitare la persoanele cu defi cit ponderal 
sunt în prezent puţin studiate, totuși, simptomele au 
tendinţa de a fi  mai manifeste, infl uenţând nefavorabil 
evoluţia și gradul de severitate al patologiei. Astfel, 
în funcție de agentul patogen, reactivitatea organis-
mului şi comorbidităţile prezente, pacienții cu defi cit 
ponderal și pneumonii comunitare pot prezenta febră, 
tuse cu expectoraţie, junghi toracic, dispnee, sindrom 
toxico-infecţios (astenie, anorexie, transpiraţii noc-
turne etc.), mai exprimate decât la normoponderali. 

Rodriguez-Pecci M. și colegii afi rmă că statutul 
nutriţional este o particularitate a organismului gazdă 
ce infl uenţează nefavorabil evoluţia pneumoniilor co-
munitare, de aceeași părere fi ind  și cercetătoarea  Fe-
dorova N., aceasta demonstrând în studiile sale o le-
talitate de până la 50% la acești pacienți, comparativ 
cu persoanele cu o nutriție adecvată [7, 16]. Conco-
mitent, a fost demonstrat că factorii de teren ai gazdei 
ar duce doar la o evoluţie prelungită a patologiei, fără 
a indica, însă, asupra unui pronostic nefast [12, 13].   

Particularitățile paraclinice ale pneumoniilor 
comunitare la pacienții cu defi cit ponderal. Pentru 
stabilirea diagnosticului de pneumonie comunitară la 
pacienţii cu defi cit ponderal se folosesc investigații 
similare cu cele utilizate pentru normoponderali (ra-
diografi a toracică, tomografi a computerizată pulmo-
nară, analiza generală a sputei, sputocultura, hemo-
leucograma, analiza biochimică a sângelui etc.) [4]. 

Au fost determinate valori scăzute ale leucocite-
lor în sânge la pacienţii cu o nutriţie defi citară dia-
gnosticați cu pneumonie comunitară. Kumahova A. 
a înregistrat la acești pacienţi valori mai mici ale al-
buminei, transferinei şi numărului total de limfocite 
în plasmă. Cercetatoarea evidențiază rolul important 
al determinării nivelului albuminei, în contextul ni-
velului normal de proteină totală, deoarece defi citul 
proteic din infecțiile pulmonare poate fi  mascat de va-
lorile înalte ale gama-globulinelor. Parametrii activi-
tății respiratorii înregistrează modifi cări esențiale,  cu 
o scădere a PaO2 şi o majorare a PaCO2,  hipercapnia,
la rândul ei, provoacă un dezechilibru acido-bazic, cu 
acidoză, iar la unii bolnavi - cu alcaloză produsă prin  
hiperventilaţie compensatorie, la bază fi ind defi citul  
proteic, care induce leziuni ale ţesutului pulmonar, cu 
micșorarea elasticităţii pulmonare [15]. 
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Concluzii. Defi citul ponderal reprezintă conse-
cința insufi cienței proteico-calorice, a cărui cauze pot 
fi  diverse, de la condițiile social-vulnerabile de trai 
și până la diferite patologii organice sau funcționale. 
Pacienții cu defi cit ponderal sunt mai susceptibili de a 
dezvolta pneumonii comunitare atât prin agenți pato-
geni cu o virulență înaltă, cât și prin microorganisme 
atipice, evoluția acestor pneumonii fi ind mai nefavo-
rabilă și cu manifestări clinico-paraclinice mai grave, 
comparativ cu pacienții normoponderali. 
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