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Resumo

Apesar de comum nas enfermarias de Medicina
Interna, a pneumonia da comunidade continua a
ser uma doenga enigmdtica e mal caracterizada. A
partir da recolha de dados referentes aos
Internamentos por pneumonia adquirida na
comunidade durante um ano, os autores ilustram a
realidade de um hospital de cuidados tercidrios,
Identificando factores de risco, caracteristicas da
doenga e evolugio em Internamento, tentando
clarificar esta entidade nosologica.

Identicados alguns vieses esperados em estudos
desta natureza, concluem que a populagdo idosa
contribui significativamente para o peso desta
entidade no internamento de Medicina Interna,
relevam a importincia de atingir o diagndstico
microbiologico e perspectivam a arte da anti-
bioterapia empirica e da efectivagdo de exames
subsididrios mais especificos.

Palavras chave: pneumonia da comunidade,
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Abstract

Although common, community acquired pneu-
monia remains an enigmatic and poorly characte-
rised disease. Based on a one-year observational
study, the authors show the reality found in a tertiary
hospital. Risk factors, clinical and radiologic
characteristics, and evolution after admission are
Identified in an attempt to clarify this disease.

Keeping in mind several biases expected in such
a study, one can predict the specific weight of the
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elderly population in an Internal Medicine ward as
well as the importance of microbiological exams and
empirical therapy. In particular cases, more specific
tests could be of great importance.,

Key words: community-acquired pneumonia,
epidemiology, risk factors, prognosis

Introducio

A pneumonia da comunidade € uma entidade nosolégi-
ca comum, sobretudo nos idosos. Nesta classe etdria, é
responsdvel por largo nimero de camas ocupadas nas
enfermarias de Medicina Interna.

Sendo uma das doengas mais frequentemente referidas
na literatura e ndo rara de encontrar na pratica clinica, con-
tinua contudo a revelar-se uma doenga enigmadtica, dada a
variedade da sua apresentagdo clinica, e ainda potencial-
mente fatal.

Desde sempre a pneumonia foi um foco de atengdo mé-
dica constante, mas recentemente tem despertado um inte-
resse particular nas seguintes dreas:

a) etiologia microbioldgica, especialmente relativa a im-
portdncia dos patogéneos atipicos e ao crescente padrdo
de resisténcia dos agentes considerados mais comuns
(Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis)

b) o uso de dados clinicos para predizer o risco de mor-
talidade e assistir na decisdo de hospitalizacio;

c) mortalidade e factores que influenciam o resultado
final,

d) protocolos de tratamento antimicrobiano, levando em
conta sobretudo o aumento da resisténcia do pneumoco-
co a penicilina e a necessidade de se proceder ao inicio de
antibioterapia de forma empirica na maior parte das situa-
¢oes.

Recentemente foi concluido um trabalho da Comissao
de Trabalho de Infecciologia Respiratéria da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia onde se produziram niimeros
a nivel nacional, referentes ao ano de 1997 e a todo o tipo
de pneumonias.

O presente estudo ambiciona apenas identificar os fac-
tores de risco associados, as caracteristicas da doenga € a
evolugdo, apds internamento, da pneumonia da comuni-
dade (PAC), no Hospital de S. Marcos (HSM), e contribuir
para a clarifica¢do desta entidade nosoldgica, nomeada-
mente na defini¢éo de critérios de internamento e das mo-
dalidades de antibioterapia usadas na enfermaria.

Material e métodos
Tipo de estudo - Observacional analitico, transversal
Identificacdo da populagdo em estudo — Doentes ad-
mitidos no servigo de Medicina 2 do HSM entre | de Feve-
reiro de 1997 e 31 de Janeiro de 1998 (inclusive), cujo moti-
vo principal de admissdo fosse pneumonia da comunida-
de.
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Defini¢ao das varidveis - Diagnéstico de pneumonia da
comunidade: infec¢do aguda do parénquima pulmonar, ma-
nifestada por, pelo menos, dois dos seguintes sintomas:
febre ou hipotermia, tosse de novo, alteragdio da cor da
expectoragdo em doente com tosse crénica, dispneia. Deve
estar presente um infiltrado agudo no parénquima pulmo-
nar, traduzido radiologicamente ou devem ser auscultados
sinais sugestivos de alteracdes dos sons respiratérios.
Para ser considerada *‘da comunidade”, é necessdrio que o
doente em causa ndo tenha histéria de hospitalizagdo ou
de internamento numa instituicio de cuidados continua-
dos nos dltimos 14 dias. Foram excluidos todos os doen-
tes considerados ndo imunocompetentes.

Factor de risco - Toda a razao objectiva e documentada
que motivasse internamento, por ser considerado factor
contributivo para aumento da mortalidade. Foram segui-
dos os critérios de Fine et al. para estratificagio dos facto-
res de risco em pessoas com PAC' (Quadro 1).

Diagndstico microbioldgico - Foram considerados dois
produtos: sangue e expectorag¢do, colhida por emissio es-
pontanea ou por lavado bronco-alveolar. No caso das he-

moculturas foi considerado positivo o isolamento de um
patogéneo em pelo menos duas de trés amostras colhidas
no mesmo dia, tentando minimizar os riscos de amostras
positivas por contaminagdo. Para uma amostra de expecto-
ragdo ser considerada vdlida, tinha que conter mais de 25
células polimorfonucleares e menos de 10 células epiteli-
ais por campo com ampliagdo de 100x.

A validade do resultado cultural foi garantida pelo labo-
ratério de Microbiologia do HSM.

Achados radiolégicos - Foram agrupados da seguinte
maneira: padrdo alveolar unilateral, padrao intersticial uni-
lateral, derrame pleural, atingimento bilateral, pneumoto-
rax, atelectasia, abcesso, broncopneumonia. Para cada caso
clinico, as radiografias foram revistas e classificadas num
dos grupos, por consenso entre pelo menos dois dos in-
vestigadores.

Instrumento de recolha de dados

Ficha de recolha de dados, preenchida apés consulta do
processo de internamento e onde ficaram registados a ida-
de, a data do internamento, os factores de risco/critérios
de internamento, a existéncia ou ndo de antibioterapia pré-

Quadro 1
Pneumonia Tabela de Pontuacio - Passo 2 Mortalidade por Classe de Risco
Factor demogrifico - Idade 1 0.1%
Idade>5m sim Sexo masculino Idade 11 (£ 70) 0.6%
(anos) [T (71-90) 0.9%
Sexo feminino ldade - 10 IV (91-130) 9.3%
ndo Residencia em lar +10] |V (> 130) 27.0
L Doencga coexistente
Histéria de: J neoplisica +30
- Neoplasia ) hepitica +20
- Insuf. Cardiaca sim ] Passo 2 insificiéncia cardfaca +10
- D. Cerebrovascular (Classe Il - V cerebrovascular +10
- g Ez;g:icu renal +10
Exame Fisico
r alteragdes da consciéncia +20
nio freq. respiratoria >30/min +20
1 TA sistélica <90 mmHg +20
Exame Objec!ivo: temperatura <35°ou >40°C +15
i Alleruqﬁd Mental pulso >125/min +10
- Pulso>125/min . Laboratorio e Imagiologia
:ERA>§3i(:{:]9h(])mmHﬂ s pH arterial <7.35 +30
) Tzlx;§5° ou >40°= ureia >30 mg/d| +20
s0dio <130 mmol/L +20
r glicose >250 mg/d} +10
nio hematderito <30% +10
1 Pa02 <60 mmHg +10
derrame pleural +10
Classe [
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Regra preditiva de identiticagiio de doentes de risco
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Quadro 2

N2 de Doentes por Década
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Distribui¢@o da populagdo por década de vida

via, os achados radioldgicos, a antibioterapia instituida, o
diagnéstico microbioldgico com referéncia ao(s) produto(s)
analisado(s) e a evoluciio, com mengdo da duragio de in-
ternamento, da morbilidade e da eventual morte.

Resultados

Num servigo com 48 camas (24 para cada sexo) foram
efectuados 1127 internamentos no periodo a que se repor-
ta este estudo (um ano). Destes, 11 doentes cumpriam os
critérios de PAC, o que corresponde a 9,8% do total de
internamentos. A idade média foi de 65,9+18,6 anos (varia-
¢do entre 14 e 103 anos) e a distribuicdo por décadas € a
constante no Quadro 2, onde se verifica que 74,8% dos
doentes tinham mais de 60 anos. Ndo contando com a ida-
de, foram identificados factores de risco em 69% dos do-
entes. Em 54% do total dos doentes o factor de risco era
unico, mas em 14% dos doentes houve detec¢do de multi-
plos factores de risco.

No Quadro 3, e continuando a ignorar o factor idade,
estd quantificada a importancia relativa dos restantes fac-
tores de risco identificados. O mais frequente foi a doenca
respiratdria crénica e/ou hipoxia (45,9%), seguida dos va-
rios factores cardiovasculares (30,6%). As anormalidades
radioldgicas, descritas adiante, foram determinantes como
critério de internamento em um quinto dos doentes. Eram
diabéticos 11,7% e alcodlicos 8,7%. Os oito doentes por-
tadores de neoplasias distribuiram-se por dois grupos iguais:
50% tinham doeng¢a maligna pulmonar e 50% de outros
orgdos.

Os outros factores de risco, identificados em sete doen-
tes, foram insuficiéncia renal crénica (3 casos), insuficién-
cia hepadtica/cirrose hepética de origem etandlica (3 casos)
e sindrome mieloproliferativo.

Quadro3
0% 10% 20% 30% 40% 50%
L . " s )

D. Respiratéria/Hipdxia

D. Cardovascular

RX

Diabetes

Alcoolismo

D. Neoplasica

D. Neurologica/Alt.
Mentais

Outros

Frequéncia dos vdrios factores de risco

Foi investigada a existéncia ou ndo de antibioterapia prévia
no domicilio, prescrita para o mesmo processo infeccioso,
e com que farmacos: em 17,1% dos doentes havia sido
iniciada antibioterapia em ambulatdrio, na maioria das ve-
zes um macrélido ou a associa¢do amoxicilina+dcido cla-
vulanico, respectivamente na frequénciade 47,4% e 26,3%.
Mais raramente (9,1%) foi utilizada uma tetraciclina ou uma
cefalosporina oral de 2% geracdo. De realgar o uso em dois
doentes, no ambulatério, da combinacéo de cefalosporina
parentérica de terceira geragdo com um aminoglicosideo.

A observacdo das radiografias pulmonares, efectuadas
na totalidade da populacdo estudada, agrupou os acha-
dos de acordo com a classifica¢@o previamente estabeleci-
da. Os resultados estdo expressos graficamente no Qua-
dro 4: padrio unilateral (alveolar ou intersticial) em 77,5%,
atingimento bilateral em 7,2%, padrdo broncopneuménico
em 5,4%. Associacio a derrame pleural foi encontrada em
9,9% dos casos. Complicagdes como atelectasias, pneu-
motérax e abcedacio foram detectadas em 4,.5% dos doen-
tes.

O tratamento instituido inicialmente baseou-se em mo-
noterapia em 51,4% dos casos e em associa¢do de antibio-
ticos em 45,9%. Em trés casos ndo foi possivel aferir qual a
antibioterapia instituida.

As opgoes terapéuticas utilizadas em monoterapia fo-
ram amoxicilina+acido clavulanico em 82,5%, cefalospori-
na parentérica de 3° geracdo em 17,0% e macrélidoem 4,3%.
A associacdio de antibidticos mais usada foi amoxi-
cilina+dcido clavulanico e aminoglicosideo em 66,7% e
macrolido com aminoglicosideo (9,8%) ou com cefalospo-
rina de 3* geragdo (5,9%). Todas as outras associacdes
foram utilizadas pontualmente (Quadro 5).
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Quadro4

Quadro 5
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Intersticial 9,9%
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Abcesso [{0,9%

Amox/Clav+AG
Macrélido+AG 10,0%

Cet3G+Macrélido D 6,0%

J 68,0%

Amox/Clav+Cef3G ] 6,0%
CetaG+AG | |4,0%
Cet3G+Clindamicina 4] 2,0%
Tripla ] 2,0%
Quadrupla A] 2,0%

Achados radiolégicos

Listando os antibidticos mais usados, independentemente
de o terem sido em monoterapia ou em associagdo, surge a
amoxicilina+dcido clavulanico em 76,6% dos casos, os
aminoglicosideos em 37,8%, mas nunca isoladamente, as
cefalosporinas de terceira geragdio (ceftriaxone, cefotaxi-
ma e ceftazidima) em 17,1% e os macrélidos em 9,9% (Qua-
dro 6).

A etiologia da PAC foi esclarecida em 22 casos (20%),
63,6% das vezes por isolamento na expectoragdo. Quando
ndo se chegou a diagndstico etiolégico, 30,6% das vezes
foi porque os produtos colhidos niio revelaram o agente e
em 35,1% porque ndo houve colheita de produtos para
microbiologia (Quadro 7). Em 16,2% dos processos revis-
tos ou ndo se conseguiu determinar se foram pedidos exa-
mes microbiolégicos ou o resultado desses exames era
desconhecido.

Nos casos com agente definido, a distribuigéo foi a veri-
ficada no Quadro 8. O Streptococcus pneumoniae foi iso-
lado em oito doentes (36,3% dos casos identificados e

Quadro 6

Amox/Clav Macrdlidos Cef.32G  Aminoglic. Outros

Antibiéticos mais usados (mono e politerapia)

Antibidticos usados em associagdes (AG=aminoglicosideo;
Cef3G=Cefalosporina de 3® geragio) N° de doentes submetidos a
antibioterapia multipla: 50 (45,9%)

7,2% do total dos casos), o Staphylococcus aureus em
sete, dos quais um era meticilino-resistente. Foram diag-
nosticadas duas pneumonias por Klebsiella pneumoniae
e os outros agentes foram isolamentos tinicos.

A duracgio do internamento foi de 10,8+5,2 dias, varian-
do entre 1 e 34 dias (Quadro 9). No Inverno, foram efectu-
ados 44,1% dos internamentos por PAC, contra 11,7% no
Verdo e 23,4% na Primavera.

A mortalidade verificada foi de 8,1%, nove dos quais por
pneumonia. No Quadro 10 sdo exibidas as trés varidveis
onde as diferencgas parecem assumir significado (idade,
hipoxia e existéncia de patologia prévia, respiratéria ou
outra).

Discussio

Este estudo mostrou claramente que € a populagio ido-
sa (com mais de 60 anos) que mais é afectada pela PAC
considerada com indicagdo de internamento.

A idade é, alids, o primeiro factor de risco a ter em conta
no modelo de Fine et al.! e, se contarmos todos os doentes
com mais de 50 anos internados por PAC, chegamos a este
nimero: 82%.

E reconhecida a correlagio da mortalidade com a idade.
Numa meta-andlise que estudou o resultado final em doen-
tes internados por PAC, a mortalidade global foi de 13,7%,
mas a mortalidade em doentes com mais de 65 anos foi de
17,6%*. No presente trabalho, a mortalidade global foi de
8,1% e a mortalidade nos doentes com idade superior a 65
anos foi de 12,7%.

Outros factores de risco com influéncia na mortalidade
tém vindo a ser identificados: alcoolismo?, histéria prévia
de pneumonia®, doenga neoplésica?, doenga neurolégica?,
insuficiéncia cardiaca congestiva?, diabetes mellitus® e
doenga respiratéria cronica®. Estes factores de risco foram
procurados e estiveram presentes em mais de dois tergos
dos doentes, com destaque para a doenga respiratdria pre-
via com hipoxemia, esta como varidvel com peso significa-
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Quadro 7

Hemoculturas Expectoragdo m Ambos
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Etiologia Desconhecida - 80%

Esclarecimento microbioldgico da etiologia da pneumonia

tivo na mortalidade encontrada.

A existéncia destes antecedentes patolégicos, associa-
da a eventuais anormalidades analiticas e radiograficas
(derrame pleural') deverd pesar na decisio de internamen-
to. Mas esta decisdo ndo pode ser reduzida a mera dlgebra,
ja que outros factores, nomeadamente a aderéncia e capa-
cidade de fazer a terapéutica e a qualidade do suporte do-
micilidrio, devem ser considerados.

A prescrigio de antibidticos no ambulatério foi efectua-
da previamente ao internamento em 17% dos doentes. Na
maioria das vezes (cerca de trés quartos) foi usada uma
associagdo (-lactamico/inibidor das B-lactamases ou um

Quadro 8

S. pneumoniae @
AL

S. aureus 0

K. pneumoniae
E. coli |
Enterococo (

P. aeruginosa

S.marcescens

M. morganii

Microorganismos isolados

macrdlido. Nos restantes, a escolha recaiu numa cefalos-
porina oral de 27 geragfio ou numa tetraciclina, de acordo
com as recomendagdes actuais, mas em dois casos, como
tratamento de primeira intengdo, foi usada a associagdo
cefalosporina parentérica de 3% geragio e aminoglicosideo,
associagdo que parece indiciar infec¢iio grave e que, por-
tanto, ndo parece a mais adequada para ser usada em am-
bulatério.

Uma telerradiografia tordcica € usualmente necessdria
para se estabelecer o diagnéstico de pneumonia e, assim,
foi efectuada a todos os doentes admitidos no estudo e,
em 90% foram encontradas alteragdes com predominancia
do atingimento unilateral e, dentro deste, do padrdo al-
veolar.

Nio houve associagdo de um achado radiolégico parti-
cular a evolugdo do quadro infeccioso, nem associagio
entre raras complicagdes radioldgicas (atelectasia em trés
doentes, um com pneumotdrax e outro com abcedagao) e
aumento da mortalidade. Cada vez parece ser mais de de-
sencorajar a associagio de determinada etiologia microbi-
oldgica a determinado padrdo radiol6gico, mas a utilidade
da radiografia pulmonar continua inquestiondvel na subs-
tanciac¢do do diagnéstico, na detecgdo de doengas pulmo-
nares associadas e no estabelecimento de linha basal para
avaliar a resposta ao tratamento.

Apesar do énfase crescente nos estudos microbiolégicos,
ndo hd normalmente possibilidade de esperar pelos seus
resultados para iniciar terapéutica. Neste estudo quer a
monoterapia quer a associagio de antibiticos recolheram
percentagens equivalentes como opgdo inicial. Em ambas
a prescri¢do de B-lactdmico/inibidor das B-lactamases
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Quadro 9

0 a 8 dias

9 a 15 dias

>15 dias

Quadro 10

Duragio do internamento

predomina, sendo os aminoglicosideos a op¢iio mais usada
para associagdo. Esta dltima opgdo dificilmente podera ser
justificada pela populagdo em causa, envelhecida e com
doencas crénicas subjacentes. A eficdcia questiondvel dos
aminoglicosideos na pneumonia, dada a reducdo da sua
accdio bactericida no pH dcido caracteristico do pulmio
infectado, deveria fazer moderar ainda mais o uso desta
classe de firmacos. Estes factores fazem com que a sua
utilizagdo nilo esteja de acordo com as dltimas guidelines
emitidas quer nos Estados Unidos da América quer no
Reino Unido™, que aconselham a associagio de B-lactdmico
com um macroélido ou o uso das fluoroquinolonas. Em relagdo
a esta dltima classe de antibidticos, dado o preco, os efeitos
secunddrios nas classes etdrias mais elevadas e a actividade
reduzida contra os pneumococos, 0 seu pouco uso é
compreensivel. Jd a importancia dos macrélidos, usados
na popula¢do investigada em apenas cerca de um décimo
dos casos, terd que ser real¢ada. A sua eficdcia contra uma
pléiade de patogéneos importantes na etiologia da PAC,
que vao desde o pneumococo até a Legionella, passando
pelo Mycoplasma e pelas Chlamydias, merece o refor¢o
da sua utilizagdo. Acresce o perfil seguro da classe, apesar
dosefeitos secunddrios frequentes, quer na forma oral
(digestivos), quer na forma endovenosa (flebites). Também
ndo ¢ pelo tipo de bactérias encontradas que se justifica o
uso dos aminoglicosideos, apesar de em quase metade
dos casos ndo ter sido colhido qualquer produto para a
sua identificacdio. Cabe aqui referir uma das limitagdes deste
estudo, que consistiu na impossibilidade de avaliar a eficicia
e a necessidade de reajustamentos na terapéutica antibidtica
conforme a evolugio da situag@o a partir da consulta dos
processos clinicos. Os isolamentos considerados foram
efectuados em apenas 20% das situagdes. Aqui ha a realgar
um viés importante que ¢ a incapacidade de, com os estudos
microbioldgicos habituais, se isolarem agentes poten-
cialmente com grande importincia etiolégica: a Legionella,
a Chlamydia, o Mycoplasma e os virus’.

E sabido que o diagnéstico etiolégico ¢ atingido apenas

Sobreviventes Falecidos
Idade 64.1 anos 84.4 anos
Dias de 10.0 dias 4.8 dias
Internamento
Hipéxia 17.6% 44.5%
Patolo-gla Prévia 65.79 88 99
Associada

Diferencas detectadas entre sobreviventes e falecidos

em metade dos casos e em condigdes ideais a nivel de
estudos microbiolégicos e laboratoriais®, pelo que os 20%
atingidos neste hospital, que passam a 40% se se reduzir a
populacio incluindo apenas os casos em que foram pedi-
dos exames microbiolégicos, sio aceitdveis.

O §. pneumoniae assumiu natural importéncia, jd que na
maior parte dos trabalhos é ele o agente mais frequente-
mente encontrado®. O facto do S. aureus ser a segunda
bactéria mais incriminada poderd ser explicado pela predo-
mindncia deste patogéneo em epidemias de gripe e em resi-
dentes de lares da terceira idade’. A sazonalidade obser-
vada parece ser também explicada pelo habitual surto gri-
pal invernal. A coincidéncia destes dois factores sugere
um papel importante na prevengiio da PAC para as vacina-
¢des anti-pneumocdcica e antigripal.

Nio foi feita a diferenciag@o entre hipoxia crénica e agu-
da neste estudo, por ter sido considerada fora do seus
objectivos, apesar do potencial significado diferente que
assume a situagio aguda, indiciadora da gravidade da si-
tuagdo, e a hipoxia crénica, comum nos doentes com doen-
¢a pulmonar cronica.

Em conclusio, este estudo mostra o peso da pneumonia
no internamento de um servigo de Medicina Interna e a
prevaléncia desta doenga na populagiio idosa e fragiliza-
da. Mostra-se a necessidade de sedimentar e racionalizar
o uso de antibioterapia empirica, ji que esta é a arma dis-
ponivel para o tratamento inicial, levando em linha de con-
ta a populagiio em causa, a epidemiologia encontrada e a
eficdcia dos antibidticos disponiveis.

Releva-se a importdncia do diagnéstico etiolégico ser
obtido e, nio bastando o estudo imagiolégico e ndo ha-
vendo possibilidade de, pela clinica, o atingir, relembra-se
a necessidade de colher produtos antes do inicio da anti-
bioterapia para exames microbiolégicos.

Em casos especificos, ditados pelos achados clinicos e
pela evolugio do doente, serd de ponderar a realizagiio de
estudos especiais, nomeadamente serolégicos e culturais
especificos para determinados patogéneos.

A hipétese de uma relagido custo/beneficio favordvel das
vacinagdes anti-gripal e anti-pneumocdcica mereceria, pe-
los achados etiolégicos deste trabalho, uma tentativa de
demonstragdo em futura investigagdo.
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