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Resumo

O objectivo deste trabalho foi conhecer as ca-
racteristicas clinico-analiticas de doentes inler-
nados com pneumonia adquirida na comunida-
de, bem como avaliar a influéncia de pardme-
tros determindveis no Servico de Urgéncia de um
hospital distrital na sua mortalidade.

Realizou-se uma andlise retrospectiva de 4 anos
(1990-93), ra qual se incluiram todos os doen-
les consecutivamente internados com pneumo-
nia adquirida na comunidade, a partir dos re-
gistos dos arquivos do Hospital da Horta. Fo-
ram analisados os dados clinicos, analiticos e
demogrdficos registados nas historias clinicas
no momento do internamento. Atraves da andli-
se de regressdo logistica estudaram-se os facto-
res prognosticos dos pardmetros que mostra-
vam uma associacdo estatisticamente significa-
tiva com a mortalidade no estudo univariado.

Foram incluidos no estudo 88 casos que repre-
sentaram cerca de 4% do total de doentes obser-
vados no Servi¢co de Medicina Interna durante
aquele periodo de tempo. Foram internados 3
casos por 1.000 habitantes em 1990, tendo este
nimero decrescido para 1,5 /1.000 habitantes
em 1993. A média de idades foi de 64 +17 (limi-
tes: 20-92); 41% eram homens e 59% mulheres.
Sete doentes (8%) faleceram por insuficiéncia
respiratoria e/ou sépsis. Os factores prognosti-
cos associados com a mortalidade foram: con-
sumo regular de etanol, leucocitos > 15.000/mm3,
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glicose > 125 mg/dl, ureia > 40 mg/dl, LDH >350
U/L, AST >40 U/L, pH <7,30, a PaO2 <55 mm Hg e
PaCO2 >45 mm Hg. Na andlise multivariada per-
manece significativa a elevacdo da PaCO2 e da
LDH.

Palavras chave: pneumonia, factores prognos-
ticos, mortalidade

Abstract

The aim of this study was to acquire the clini-
cal and analytical data in adult patients with
community-acquired pneumonia requiring hos-
pitalization, and to evaluate the prognostic in-
SJluence on mortality of parameters avaliable in
an emergency unit of a small regional hospital.

A 4-year study (1990-93), including all patients
consecutively admitted with a diagnosis of com-
munity-acquired pneumonia selected by retros-
Dective review of the Hospital da Horta records,
was performed. Clinical, analytical and demogra-
phic data, avaliable on admission and recorded
in the medical records, were analyzed. Using lo-
gistic regressions the prognostic factors from
medical data recorded on admission that sho-
wed a univariate association with mortality were
analyzed.

Eighty-eight patients were included in the stu-
dy, representing 4 per cent of all admissions in
the Department of Internal Medicine. Three ca-
ses per 1.000 habitants were admitted in 1990,
and this ratio decreased to 1,5 /1.000 habitants
in 1993. The mean age was 64 +17 (ramge: 20-
92); 41% were males and 59% were females. Se-
ven patients (8 per cent) died because of respi-
ratory failure or sepsis. The prognostic factors
associated with mortality were: chronic ethanol
intake, leucocytes >15 x109/L, glucose > 6,8 mmol/
L, urea nitrogen >7,2 mmol/L, creatinine >110
mmol/L, LDH >350 U/L, AST >40 U/L, pH <7,30,
Pa0O2 < 7,33 kPa and PaCO2 >6 kPa. In the multi-
variant analysis elevation in PaCO2 and LDH,
remained significant.

Key words: pneumonia, prognostic factors,
mortality

Introducio

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é uma
entidade frequente. Representa entre 1 a 16% de todos
os motivos de consulta em médicos de Medicina Geral e
pode chegar a contribuir em cerca de 2,8% para o total
de internamentos em alguns meios hospitalares’?.

Apesar do melhoramento das técnicas diagnosticas e
do aparecimento de antibiéticos de amplo espectro de
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ac¢io, esta doenga continua a ser, ainda hoje, uma im-
portante causa de mortalidade nos paises desenvolvidos,
com cerca de 4 a 24% de casos fatais, entre os doentes
que requerem internamento, segundo as diversas séries
de revisao*®. E légico supor que esta variabilidade na
mortalidade directamente atribuivel a3 PAC possa estar
relacionada com o grau de diferenciacao hospitalar, com
os critérios de gravidade que presidem ao internamento
e com o tipo de populagio a eles referenciada.

A sua incidéncia anual ndo é exactamente conhecida,
uma vez que é dificil a realizacio de grandes estudos
populacionais e, por outro lado, porque existem claras
variacoes dependentes do ambiente social e geografi-
co em que os mesmos incidem. Mais ainda, os inime-
ros trabalhos onde se descrevem as casuisticas de cada
centro hospitalar. longe de serem um reflexo do total
de casos existentes nas areas que servem, nao sdo de
todo fidveis. uma vez que os critérios de internamento
ndo estdo universalmente definidos.

A terapéutica inicial deste tipo de pneumonia é qua-
se sempre empirica. Porum lado, porque nem todos os
centros de aten¢cdo médica estao dotados de meios com-
plementares de diagndstico especificos e, por outro,
porque a possibilidade de detectar o agente causal é
baixa. De facto, as hemoculturas s3o positivas em ape-
nas 25% dos casos, 0os métodos seroldgicos nem sem-
pre estao disponiveis ¢ os seus resultados sao tardios, ¢
o isolamento de um determinado microrganismo nas
secrecoes bronquicas, mesmo apods fibroscopia, nio
garante que o mesmo seja o verdadeiro responsavel pela
patologia em causa'®. Assim, os antibiéticos escolhidos
resultam de um consenso expresso na literatura, visan-
do 0s microrganismos mais provaveis, uma vez consi-
derado o meio social, a drea geografica, as caracteristi-
cas clinico-radioldgicas do quadro, a idade do doente e
a existéncia de outras doencas subjacentes'*.

Num periodo em que o tema da rendibilizacio da
Medicina tantos esforcos tem motivado por parte das
entidades responsaveis, o grande desafio que se coloca
a classe médica é discriminar, com o menor erro possi-
vel, os individuos com doencas subsidiarias de um tra-
tamento em regime de internamento, inclusivamente de
forma mais intensiva, versusum tratamento em regime
ambulatério. Esta nova abordagem da Medicina hospi-
talar tem sido objecto de estudo e da elaboragdo de pro-
tocolos, nos quais se tentam incluir também os doentes
com PAC que, pelo seu perfil sociocultural e pelas ca-
racteristicas inerentes a propria patologia pulmonar de
base e as doencas associadas, possam vir a ser tratados
ambulatoriamente, inclusive com terapia parenteral.

O Hospital da Horta é um centro de 120 camas, que
serve directamente uma populagao aproximada de 15.000
habitantes, residentes na ilha do Faial, e tem uma area

de influéncia de 36.000 habitantes, abrangendo as ilhas
do Pico, Flores e Corvo. Ainda que possua um labora-
torio de Patologia Clinica, nao dispde dos recursos hu-
manos e técnicos desejaveis no campo da Microbiolo-
gia. Apesar destas limitacoes, realizimos um trabalho
retrospectivo no sentido de investigar as caracteristicas
clinicas e laboratoriais dos doentes internados com o
diagnostico de PAC e, fundamentalmente, os factores
prognosticos relativos a sua mortalidade. Com ele, vi-
samos a elaboracao de um protocolo, para posterior
validacdo, que nos permita estratificar a nossa popula-
¢do de risco, a partir de dados clinicos e laboratoriais
facilmente exequiveis no momento do internamento.

Populaciio e métodos

A amostra populacional foi obtida retrospectivamen-
te entre 1990 e 1993, a partir dos registos do arquivo do
Hospital da Horta, nos quais figurava a pneumonia como
diagnostico principal. Considerou-se este diagnostico
sempre que o doente apresentava um Rx de torax com
um “novo” infiltrado pulmonar e se detectava pelo me-
nos um dos seguintes critérios major: febre, tosse ou
expectora¢do, ou dois dos seguintes critérios minor:
dispneia, toracalgia, altera¢des mentais, sinais auscul-
tatorios de consolida¢io pulmonar ou leucocitose!?,
Excluiram-se a priori todos os casos de pneumonia no-
socomial, isto €, o aparecimento de quadros clinico-ra-
diologicos compativeis com inicio 48 horas depois do
internamento, individuos com idade inferior a 18 anos,
casos de tuberculose demonstrada, abcesso pulmonar,
portadores conhecidos do virus da imunodeficiéncia
humana e doentes com neoplasia subjacente.

Os dados demogrificos registados foram o sexo e a
idade; os dados clinicos recolhidos foram a existéncia
de patologia prévia conhecida, nomeadamente doenca
pulmonar cronica obstrutiva, insuficiéncia cardiaca con-
gestiva, diabetes ou consumo regular de etanol (quali-
ficado em fun¢do da ingestdo regular de bebidas alcoo-
licas) e, no momento da observagio hospitalar, as alte-
racoes da consciéncia (confusio, agitacio ou estupor),
a dificuldade respiratéria (traduzida por queixas de disp-
neia e/ou objectivacio de taquipneia), a dor toricica, a
expectoraclo purulenta, as hemoptises, a temperatura
axilar, a pressao arterial sistélica e diastdlica; os dados
laboratoriais considerados no momento do internamento
foram o valor da hemoglobina (Hb), a contagem de leu-
cocitos, os niveis séricos de glicose, a ureia, a creatini-
na, o sodio, a bilirrubina total, a desidrogenase lactica
(LDH) e a transaminase oxaloacética (AST), bem como
o pH, a PaCO2 e a PaO2 arteriais. As referéncias popu-
lacionais basearam-se no recenscamento agoreano de
1991,

As variaveis registadas foram estudadas em fungao
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da cura ou 6bito dos doentes. Para o estudo estatistico
utilizou-se o programa SPSS/PC+14. As médias apresen-
tam-se juntamente com os seus desvios standard e limi-
tes (lim). Os intervalos de confianca (IC) apresentados
sao de 95%.

Para andlise de varidveis descontinuas usou-se a pro-
va do chi quadrado, com a correc¢do de Fisher para
amostras pequenas; no estudo de varidveis continuas a
prova de t-Student se tinham distribui¢ao normal, ou a
de Mann Whitney se nao seguiam esta distribuicio.
Considerou-se significativa uma p<0.05.

As varidveis estatisticamente significativas no estudo
univariado foram submetidas a uma analise multivaria-
da, seguindo o modelo de regressao logistica.

A utilidade progndstica das variaveis significativas no
estudo de regressdo logistica estimou-se pelo cilculo
da sensibilidade, especificidade, valores preditivo e
negativo, bem como indice de precisao global.

Resultados

Entre 1990 e 1993, foram internados no Hospital da
Horta 88 doentes com o diagnostico de PAC. Todos os
doentes pertenciam ao Servico de Medicina Interna e
todos eles eram residentes na ilha do Faial.

A populacio residente nesta ilha acima dos 17 anos
erade 10.723 individuos. Assim, aproximadamente, em
1990 foram internados 3 casos por cada 1.000 habitan-
tes e em 1993 apenas cerca de metade. Por anos, desde
1990 até 1993, internaram-se sucessivamente 30, 24, 18
e 16 casos, observando-se uma clara diminui¢cao no seu
namero ao longo do periodo de estudo.

Atendendo a que durante este mesmo periodo de tempo
foram admitidos neste mesmo servigo 2.259 doentes,
1.350 dos quais a partir do Servi¢o de Urgéncias, as PAC
representaram cerca de 4% (IC: 3-5) de todos os casos
internados nesta enfermaria e 6,5% (IC: 4,5-8) dos in-
ternamentos em Medicina Interna a partir do banco de
urgéncias. Relativamente ao nimero total de urgéncias
atendidas nesta institui¢do, as PAC que necessitaram de
internamento constituiram algo menos de 0,2%. Refira-
se que na urgéncia do hospital funciona também um
Servico de Apoio Permanente a cargo de médicos de
familia.

A distribuicao percentual destes episddios ao longo
dos meses do ano expde-se no Grafico 1. Como se pode
observar, o maior nimero de internamentos verificou-
se entre os meses de Novembro a Fevereiro, com 44%
dos casos.

Do total de doentes, 41% (IC: 30-51) eram homens e
59% (1C: 48-69) mulheres. A média de idades dos doen-
tes foi de 64 +17 (lim: 20-92; 1C: 62-66) anos, sendo de
63 +16 (lim: 21-92) anos para o sexo masculino e 66
+20 (lim: 20-87) anos para o sexo feminino. A compa-
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Grdfico 1 — Distribuicdo percentual ao longo dos meses
dos casos internados no Hospital da Horta com pneumo-
nia adquirida na comunidade

racdo da média de idades entre estes dois grupos ndo
foi significativa. No Grafico 2 pode observar-se a distri-
buigdo etaria dos doentes por intervalos de classe. Note-
se que cerca de trés quartos dos casos tinham idades
superiores a 59 anos e que o maior pico etario se verifi-
cou entre 0s 65 e 0s 74 anos.

Aproximadamente 6% dos doentes tinham nos seus
antecedentes internamentos anteriores por pneumonia
e cerca de dois ter¢os apresentavam uma ou mais pato-
logias cronicas subjacentes conhecidas: 41% (IC: 30-52)
doenca pulmonar crénica obstrutiva, 25% (IC: 16-35)
insuficiéncia cardiaca congestiva, 13% (IC: 6-21) diabe-
tes e 38% (IC: 26-50) consumiam regularmente bebidas
alcoolicas. Relativamente a este ultimo dado, nao foi
quantificada a ingestao exacta didria de etanol.

Os sintomas determinados no momento do interna-
mento foram as alteracoes da consciéncia em 27% (IC:
18-37%), ndo sendo neste caso possivel determinar o
estado mental antes do problema infeccioso em alguns
dos doentes, a dificuldade respiratéria em 73% (IC: 62-
82), a toracalgia em 23% (14-33), a expectora¢do puru-
lenta em 35% (IC: 24-45) e as hemoptises em 7% (IC: 2-
14).

Relativamente aos sinais clinicos registados, 48% dos
doentes tinham temperatura axilar inferior a 37,52 C, cerca
de 9% tinham uma PAS inferior a 100 mm Hg e 19%
uma PAD inferior a 70 mm Hg. Os dados clinicos ex-
poem-se no Quadro 1.

Os valores analiticos da Hb e leucécitos, bem como
da glicose, creatinina, ureia, sédio, bilirrubina total, LDH
e AST séricos e ainda do pH, PaO2 e PaCO2 arteriais
expressam-se no Quadro 2.

A antibioterapia parenteral mais frequentemente uti-
lizada foi a penicilina G em monoterapia, em 69% dos
€asos, ou em associa¢gdo com um aminoglicosido em
30% dos mesmos. Seguiu-se uma cefalosporina em
monoterapia em 23% das prescricoes e um macrolido
em 4%. A dura¢ido do tratamento antibiético variou en-

Medicina Interna 9
Vol. 5, N. 1, 1998



tre 7 e 15 dias.

A estada média destes doentes
foi de 13 +8 (lim: 1-43) dias, sen-
do a estada média no servico de
11,5 dias, neste mesmo periodo de
tempo.

Dos 88 doentes faleceram 7,
sendo a taxa de mortalidade atri-
buivel 4 pneumonia de cerca de
8% (IC: 3-15). Destes, 43% falece-
ram durante os primeiras 72 ho-
ras de internamento. A taxa de
mortalidade global do servi¢o nes-
te periodo de tempo foi de 10%.
Os falecidos tiveram uma estada
meédia de 6 +5 (lim 1-16) dias, fren-
te aos 14 +8 (lim 12-43) dias do
grupo sobrevivente. Com base em
dados puramente clinicos e ana-
liticos, as causas de morte foram
a insuficiéncia respiratéria aguda
e/ou o choque séptico.

Na andlise univariada, os facto-
res clinicos e laboratoriais relacio-
nados com a mortalidade foram o
consumo regular de etanol, o nu-
mero de leucdcitos, os niveis séri-
cos de glicose, ureia, LDH, AST,
bem como o pH, a PaO2, e a PaCO2
arteriais, como se observa nos Qua-
dros 1 e 2. Note-se que ndo tive-
ram valor estatistico significativo as
alteracdes da consciéncia
(p=0,058), a prévia existéncia de
insuficiéncia cardiaca congestiva
(p=0,052) e o nivel sérico de crea-

Quadro 1 - Dados clinicos dos doentes internados com pneumonia
adquirida na comunidade

Dados clinicos

Idade

Sexo masculino
Doenca cardiaca
Doenga pulmonar
Diabetes
Consumo de etanol
Alt. consciéncia
Alt.respiratOrias
Toracalgia
Expectoracdo
Hemoptises
Temp. axilar

PA sistolica

PA diastolica

Grupo total Sobreviventes  Falecidos P

64 +18 64 +18 70 +10 NS
41% 59% 57% NS
25% 23% S57% NS
41% 40% 57% NS
13% 13% 16% NS
38% 33% 85% 0,01
27% 23% 71% NS
73% 70% 87% NS
23% 25% 14% NS
35% 34% 42% NS
7% 7% 00% NS
37,9 1,1 37,9 +1,1 37,9 £1,3 NS
140 +30 140 +30 130 +20 NS
77415 75 +15 80 +15 NS

As médias referidas acompanham-se dos referidos desvios standard.
Temp: Temperatura axilar (¢ C); PA: Pressdo arterial (mmHg); NS: Nao significativo

Quadro 2

Dados laboratoriais Grupo total Sobreviventes  Falecidos D
VSG (mm/1* hora) 68 +38 69 +37 54 +40 NS
Hemoglobina (g/dl) 12,9 2,5 128 £2,5 13,0 £1,6 NS
Leucocitos (x10%/mm?) 13,7 +25 12,2 +0,7 19,1 +1,4 0,03
T.protrombina (seg.) 14+1,5 14 +1,5 15 +1,4 NS
Glicose (mg/dl) 137 +58 122 455 180 +72 0,04
Ureia (mg/dD) 45429 40 £21 88 +46 0,01
Creatinina (mg/dl) 09103 0,9 +0,2 1,2 40,6 NS
Sodio (mEq/L) 136 +5,6 136 +5,5 136 1,3 NS
Bilirrubina (mg/dD 1,0 40,7 1,1 40,7 08 +2,1 NS
AST (U/L) 32 +49 23 +18 116 +100 0.01
LDH (U/L) 292 +169 263 112 549 +211 0,001
pH 7,36 +0,07 7,37 0,07 7,29 £0.09 0,02
PaO, (mm Hg) 65,1 +20 67,5 £19 47 215 0,01
PaCO, (mm Hg) 48 £17 45 +15 65420 0,007

tinina (p=0,054), talvez apenas pelo

reduzido tamanho da amostra. Nao significativo
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Grdfico 2 — Distribuicdo por classes etdrias dos ca-
sos internados no Hospital da Horta com pneumonia
adquirida na comunidade

As médias referidas acompanham-se dos referidos desvios standard. VSG: Velocidade de
sedimentagdo globular; AST: Transaminase oxaloacética; LDH: Desidrogenase ldctica; NS:

Considerando os parimetros analiticos com signifi-
cado estatistico como varidveis descontinuas, observa-
ram-se diferengas significativas entre o grupo de sobre-
viventes e dos falecidos nz presenc¢a dos seguintes va-
lores discriminativos: leucocitos >15.000/mm3 (p<0,01);
glicose >125 mg/dl (p<0,05); ureia >40 mg/dl (p<0,05);
LDH >350 U/L (p<0,001); AST >40 U/L (p<0,001); pH
<7,30 (p<0,05); Pa02 <55 mm Hg (p=0,05) e PaCO2 >45
mm Hg (p<0,05).

Na anilise multivariada permaneceram como facto-
res prognosticos independentes os valores da LDH e da
Pa02, como se explicita no Quadro 3. Com este mode-
lo, observa-se uma boa classificagdo global dos casos,
sobretudo a custa do acerto na percentagem de doen-
tes nao falecidos.
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Quadro 3 — Variaveis estatisticamente significativas na analise
de regressao logistica

mo servico sdo subsididrios de um tratamento em re-
gime de internamento!”-20,

Parametros Coeficiente b +DS Odds Ratio p
LDH 0,0431 +0,022 1.044 <0,001
PaCO2 0,1173 +0,069 1,124 <0.05

No entanto, certos autores calculam que este valor
possa variar entre 0,4 a 4 novos casos por 1.000 habi-
tantes/ano*®#! Mais precisamente em Espanha, os da-

DS: Desvio standard
b0: -21,371 +11. Casos ndo falecidos bem classificados: 95 %, casos fa-
lecidos bem classificados: 67 %; total de casos bem classificados: 93 %

Quadro 4 — Valores discriminativos sobre a mortalidade dos
parimetros independentes obtidos pela analise multivariada

dos publicados num estudo multicéntrico apontam
para 3 casos anuais por cada 1.000 habitantes??. Por
outro lado, estudos levados a cabo no Reino Unido
indicam que 1 em cada 1.000 habitantes seria inter-
nado devido a PAC.

0s nossos resultados ndo nos permitem tirar ila-

Parimetros S E VPP VPN PG OR
LDH >350 U/L 0,71 0,93 0,50 0,97 0,91 335
PaCO2>45 mm Hg  0.80 0,65 0,29 0,97 0,08 11

coes sobre a sua incidéncia. Porém. podemos ad-
mitir que cerca de 3 casos por cada 1.000 habitan-
tes com PAC foram internados no Hospital da Hor-
ta em 1990, tendo este valor decrescido para cerca

de metade desde 1990 até 1993. Desconhecemos

S: sensibilidade; E: especificidade; VPP: valor preditivo positivo; VPN:
valor preditivo negativo. PG: precisdo global; OR: Odds Ratio

Quadro 5 — Resultados de alguns estudos sobre factores prognosticos das pneu-

monias adquiridas na comunidade e publicados na literatura

se esta diminuicdo pode ter relagcdo com um me-
nor nimero de novos ¢asos, com uma menor aflu-
éncia dos doentes ao hospital ou
com uma maior selectividade nos
critérios de internamento. Note-se

que a mortalidade se manteve pra-
Factores prognosticos AU/AM10 AU/AM24 AU/AM26 AU/AM28 ticamente constante, com 2 ¢casos
Idade Sim/Sim Sim/Nio Sim/Nio Simy/Sim fatais por ano, excepto em 1991
Auséncia de toracalgia Sim/Sim Sim/Nio Sim/Niio Sim/Nio com apenas um 6bito, o que pode
Obnubilacio Sim/Sim NR Nao/Nio Sim/Sim ser interpretado cCoOmo um aumen-
FR >30/min Sim/Sim NR Sim/Sim NR Sim/ to da mortalidade relativamente ao
PA diastolica Sim/Sim NR Sim/Sim Nio numero de doentes internados. Este
Ureia Sim/Sim NR Sim/Sim Sim/Sim facto abona a favor de uma maior
Albumina Sim/Nio Sim/Sim Sim/Nio Sim/Nao selectividade nos internamentos,
PaO2 Sim/Nao NR Sim/Nio Sim/Nao isto €, os casos mais graves, mas
PaCO2 NR Sim/Nio NR Sim/Nio os elementos de que dispomos nio
pH Sim/Nio NR NR Sim/Sim sao conclusivos.
Alleracio das PFH Sim/Nio NR Nio/Nao Sim/Sim £ importante real¢ar que, em mé-

AU: Andlise univariada; AM: Andlise muliivariada; FR: Frequéncia respiraloria; PA: Pres-

sdo arterial: PFH: Provas de funcdo hepdtica; NR: Nao referido

Considerando ainda estes dois Ultimos factores, no
Quadro 4 apresentam-se os seus valores preditivos so-
bre a mortalidade.

Discussio

Apesar dos avancos diagnosticos ¢ terapéuticos obti-
dos nos altimos anos, a PAC ¢ ainda uma das primeiras
causas de obito, sendo a primeira entre as doengas in-
feeciosas nos paises ocidentais®. A sua incidéncia real,
mesmo a partir de estatisticas hospitalares, ¢ dificil de
precisar, ja que ¢ uma situagdo que pode evoluir favo-
ravelmente sem tratamento; muitas vezes € registada
como infec¢do respiratdria inespecifica ¢, por outro lado,
¢ geralmente tratada ambulatoriamente pelo médico de
familia ou num servico de urgéncia hospitalar. De fac-
to, apenas 10 a 60% dos casos que recorrem a este Glti-
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dia, durante os quatro anos, as PAC
hospitalizadas representaram 4% dos
internamentos no Servico Medicina
Interna, valores de resto similares aos referidos por ou-
tros autores, que os cifram em cerca de 5%?2.

A idéntica distribuicao por sexos e a constante maior
prevaléncia nos primeiros meses do ano, que regista-
MOs na nossa casuistica, sao factos também comprova-
dos em outros artigos similares?-2s.

Na presente investiga¢ao sobre factores prognosticos,
consideramos apenas alguns dos critérios clinicos e la-
boratoriais normalmente registados no momento do
internamento ¢ que também tém sido objecto de estu-
do em outros trabalhos®%%28, Trata-se de uma anilise
retrospectiva e, logicamente, ndo desenhada especifi-
camente para esse fim. Como consequéncia, a ndo in-
clusdo de alguns parimetros clinicos e laboratoriais,
considerados importantes por outros autores, bem como
a provavel imprecisdo na avaliacio de sintomas subjec-
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tivos e nos antecedentes pessoais dos individuos in-
ternados, obriga-nos a uma interpretacao cautelosa

dos resultados definitivos. Estamos conscientes de que

estes factos limitam as nossas conclusoes, ja que nao
sabemos se teriamos incluido todos os pardmetros
de peso, sobretudo na analise multivariada, factiveis
de poderem relacionar-se com o prognostico final
destes doentes.

Por dificuldades técnicas, mas também porque tal
nio estava incluido no Ambito deste trabalho, nio
foram considerados os exames culturais realizados
nem os germes isolados. No entanto, sabendo que,
em geral, todas as técnicas utilizadas sao pouco sen-
siveis, na maioria dos estudos ¢ dificil conceber que

Quadro 6 — Critérios de internamento para as pneumoni-
as adquiridas na comunidade das Comissées de Controlo
de Qualidade dos Estados Unidos (Adapt. de33)

a tipificacio do germe seja um dado constante em

Parametros clinicos e analiticos

Sinais vitais indicativos de gravidade: FC>140/min; PA sistolica<90
mmHg; FR>30/min

Alteracoes recentes da consciéncia: desorienta¢io; estupor ou coma
Doenga concomitante que necessite de internamento independen-
temente da pneumonia

Pa02 <60 mmHg (FIO2: 21%)

Pneumonia com infec¢do supurada: empiema, meningite, endocar-
dite, artrite, etc.

Transtorno analitico recente e grave: Sodio <130 mEq/l; Hb <10 g/dl;
GB <1000/mm3; ureia >50 mg/dl; creatinina >2,5 mg/dl

todos os doentes, apesar da relevincia deste facto
no prognostico da pneumonia.

Existem determinados critérios de gravidade nor-
malmente associados a PAC, referidos na literatura
classica®1017:21.24:26.28:31 e que passaremos a discutir,

FC: Frequéncia cardtaca; PA: Pressdo arterial; FR: Frequéncia respi-
ratoria; Hb: Hemoglobina; GB: Globulos brancos

Quadro 7 — Critérios de internamento para as pneumonias
adquirida na comunidade (Adapt. de17,18)

contrastando-os com nossos resultados.

Através destes estudos, tém-se apontado como fac-
tores de risco a idade avancada, a obnubilagio, a ta-
quipneia, a hipotensio, a leucocitose ou leucopenia,
a ureia elevada e a hipoxemia, bem como, de uma
forma mais inconstante em todos eles, a febre, a ndo
existéncia de toracalgia, o hematdcrito baixo, a ele-
vagao das enzimas hepdticas, a hipoalbuminemia, a
acidose, a imunossupressao, as doengas debilitantes

Pardmetros clinicos, radiologicos e bacteriologicos

Quadro pneumonico de <1 semana ou >4 semanas de evolucio
Idade >65 anos

Estado de imunossupressiao

Doencas debilitantes subjacentes, incluindo patologia pulmonar
cronica

Rx de torax demonstrativo de envolvimento multilobular

Etiologia de alto risco: Gram-negativos; S. aureus, aspiracio, obs-
trucio bronquica

subjacentes ou o tipo de agente etiolégico. Porém,
as conclusdes ndo sio undnimes, como se pode obser-
var no Quadro 5. A disparidade na determinacao dos
factores prognosticos mais importantes, sobretudo nas
andlises multivariadas, prende-se, sem davida, com o
tipo de populacio estudada e com os pardmetros in-
cluidos nos estudos estatisticos. Por outro lado, nem
sempre se contemplou a classe social dos doentes, o
tempo de evolucdo da pneumnonia, a possibilidade e tipo
de antibioterapia prévia, a possibilidade de infeccao po-
limicrobiana e o seu ponto de partida, as complicacdes
e as intercorréncias, o tipo de instituicdo hospitalar e
sua diferenciacdo técnica ou mesmo os critérios de in-
ternamento. Quanto a nos, tais factores mereceriam uma
especial atencao, ja que nao podem ser alheados da evo-
lucio e desfecho da doenga infecciosa.

Os critérios que motivam o internamento das PAC afec-
tam enormemente a taxa de mortalidade, pois a uma
maior selectividade dos doentes corresponderd, logica-
mente, uma maior mortalidade. Apesar de ndo existi-
rem critérios universais, muitos hospitais seguem os
parametros de gravidade sugeridos pelas comissdes de
controlo de qualidade dos Estados Unidos??, que se trans-
crevem no Quadro 6. No entanto, mesmo estes critéri-
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os mostraram-se insuficientes, ja que 37% dos doentes
subsidiarios de tratamento ambulatério tiveram uma
evolucdo complicada'. No Quadro 7, estio também
referidas algumas indicacoes relativas para o interna-
mento de doentes com PAC, sugeridas por outros auto-
resl7,18'

O etilismo crénico € uma das doengas debilitantes fri-
sadas na literatura que pode ter influéncia na mortali-
dade destes doentes. Na nossa andlise, 0 consumo re-
gular de etanol representou um parimetro prognostico
na andlise univariada. Porém, a subjectividade na reco-
lha deste dado, quer por omissido do doente quer pela
nao quantificacio da quantidade de etanol, limitam, em
parte, as nossas ilagoes. E curioso notar que em alguns
estudos, acima ja mencionados, onde este pardmetro
nao foi considerado, a alteragido das enzimas hepati-
cas, como a AST, foi um factor independente nessa mesma
andlise. No entanto, as altera¢des da fungio hepatica
também podem ser uma consequéncia da sépsis.

A leucocitose também se associou significativamente
com uma maior mortalidade. Na literatura, o valor discri-
minativo proposto €, na maioria das vezes, de 15.000/
mm?, tal como observamos nos nossos doentes. Saliente-
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se que na nossa série, apenas um individuo tinha leuco-
penia, pelo que esta condi¢do ndo pode ser testada.

Os niveis de glicemia superiores a 125 mg/dl, ao con-
trario dos antecedentes de diabetes, também se corre-
lacionaram com um pior prognéstico. Por outro lado, a
existéncia de diabetes ndo se correlacionou com o prog-
nostico final. Isto poderia eventualmente sugerir que a
condic¢do de ser diabético, sem descompensagao ocasi-
onada pela patologia infecciosa de base, talvez ndo seja,
por si s6, um factor desfavoravel. Na literatura, o valor
discriminativo da hiperglicemia também nado goza de
consenso.

A ureia, apesar de poder relacionar-se com a existén-
cia de doenca renal prévia, pode ser consequéncia de
uma hipoperfusio renal secundaria a hipotensao, quer
por diminuic¢do das resisténcias vasculares periféricas
durante a sépsis quer pela desidratacdo. Também um
valor superior a 40 mg/dl se relacionou com um prog-
noéstico mais ominoso no estudo univariado. Os valores
discriminativos mais frequentemente apontados variam
entre 36 e 50 mg/dl.

Apesar de a AST ter tido significado na andlise univa-
riada, ndo teve uma associagdo estatistica final no estu-
do multivariado. As conclusdes do seu valor nos distin-
tos estudos ndo sao igualmente unanimes.

A LDH elevada foi outro factor estatisticamente signi-
ficativo na analise univariada, permanecendo como factor
independente no estudo multivariado. Apesar da sua
inespecificidade, esta enzima pode traduzir um certo
grau de destruicdo tecidular, como seja, neste caso, o
tecido pulmonar e/ou hepitico.

Por Gltimo, e tal como tem sido referenciado por outros
autores, a acidose, a hipercapnia e a hipoxemia, tam-
bém podem influir na mortalidade. A PaO, e o pH ti-
veram apenas valores significativos na andlise univa-
riada, enquanto a PaCO, permaneceu como factor prog-
noéstico independente. Note-se que o valor médio da
PaO, era, de antemdo, baixo em qualquer dos grupos,
sendo possivel que a elevada média de idades da amos-
tra e o alto indice de tabagismo, conhecido nesta po-
pulagdo, joguem um papel preponderante. Por outro
lado, a hipercapnia, pode ser um reflexo da fadiga
muscular e o prelidio de uma iminente faléncia respi-
ratoria, ainda que as alteracdes cronicas da ventilacao/
perfusdo possam, per se, elevar este parametro. A nao
correlacao directa entre a PaCO, e o pH poder-se-ia
explicar por mecanismos compensadores prévios, que
manteriam este parimetro durante algum tempo, nos
doentes com patologia pulmonar croénica, em valores
normais. Seria interessante um estudo mais detalhado
dos valores gasimétricos, nomeadamente do ido bicar-
bonato.

Outros factores prognosticos frequentemente aceites,
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mas ndo constatados neste trabalho, sdo a idade supe-
rior a 60 anos, as alteracdes das fung¢des superiores, a
insuficiéncia cardiaca congestiva e a PAD inferior a 60
mm Hg.

Quanto a idade, a sua relacio com a mortalidade é
questionavel'®, Além disso, ndo existe uma unanimida-
de nos valores discriminativos, que variam entre os 40
e 75 anos. No nosso caso também ndo foi relevante,
mas é de notar que, na maioria, os doentes eram idosos
e estavam agrupados no mesmo grupo etario. Relativa-
mente as alteracdes das fungdes superiores, este para-
metro foi quase significativo, tal como a insuficiéncia
cardiaca, ainda que ndo seja de mais referir que, devi-
do ao caricter retrospectivo deste estudo, é dificil a sua
exacta defini¢do. Sabe-se que o défice cognitivo contri-
bui muitas vezes para o atraso no diagnéstico de pneu-
monia e que, sobretudo em idosos, pode constituir a
sua forma de apresentacao. No entanto, é dificil de va-
lorizar em doentes previamente pouco colaboradores
ou naqueles em que é dificil o conhecimento do seu
status mental prévio, pelo que cremos tratar-se de um
dado altamente subjectivo, salvo quando constatado com
bastante exactidao. Quanto ao valor da PAD, é possivel
que o seu poder estatistico tivesse sido, também ele,
minimizado pelo reduzido tamanho da amostra. No
entanto, no caso da PAD, cremos que pode ser dificil
estabelecer valores discriminativos em populac¢des hi-
pertensas e mal controladas, nas quais valores aparen-
temente normais podem corresponder a descidas acen-
tuadas, a partir do seu valor de base, e com a mesma
repercussdo funcional.

Como frisimos, nao englobdmos no estudo alguns ou-
tros parametros supostamente relevantes, porque nao se
tratava de um trabalho prospectivo e muitas das determi-
nagoes, nao estando protocolizadas, nio foram efectua-
das, pelo menos no momento do internamento. Um des-
ses parametros foi a frequéncia respiratéria, jA que uma
frequéncia acima de 30 ciclos por minuto parece associ-
ar-se a uma maior mortalidade. A insuficiéncia renal cro-
nica foi outros dos pardmetros, ja que nio dispunhamos
de dados conclusivos e, como se sabe, as alteracoes da
creatinina e da ureia, ndo permitem, isoladamente, infe-
rir um diagnostico definitivo. Por Gltimo, apesar da etio-
logia do quadro infeccioso ser também um factor prog-
nostico muito importante®, nio foi possivel nem era pro-
priamente o objecto deste trabalho a sua inclusio, ainda
que tivesse sido bastante interessante o seu conhecimen-
to em termos epidemiologicos.

Conclusoes

Sabemos que na sua grande maioria as pneumonias
tém um curso benigno, respondem favoravelmente a
terapéutica e podem ser tratadas ambulatoriamente.
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Por outro lado, o tratamento intra-hospitalar dos do-
entes com pneumonias adquiridas na comunidade é
15 a 20 vezes mais dispendioso que o seu tratamento
em regime ambulat6rio?*3¢ e, além disso, ndo é com-
pardvel a incomodidade que representa para muitos
individuos a sua separacao do ambiente familiar. No
entanto, a ndo existéncia de estudos conclusivos, de-
senhados para estratificacdo de casos de alto risco, os
factores socioculturais inerentes ao individuo e ao seu
mejo familiar e a inexisténcia de um suporte legal co-
erente tornam muitas vezes dificil a decisio de incluir
um determinado doente no grupo de PAC subsidiarias
de tratamento extra-hospitalar, mesmo com vigilancia
médica mais intensa. Claro esta que devem ser objec-
to de ponderacio individualizada os doentes com pa-
tologias passiveis de descompensa¢ao no decurso da
pneumonia, como sio a diabetes ou a obstrugdo cro-

nica ao fluxo aéreo, entre outras, cujo controlo inefi-
caz pode alterar indirectamente o desfecho do pro-
cesso infeccioso.

No Hospital da Horta, em 1990, 3 por cada 1.000 habi-
tantes foram internados por PAC, tendo este nimero de-
crescido para metade até 1993. Estes doentes constitui-
ram 4% do total de casos tratados no Servico de Medici-
na Interna durante os 4 anos. A mortalidade directamen-
te atribuivel a PAC neste periodo de tempo foi de 8%.

Apesar de os resultados deste trabalho indicarem que
os doentes com PAC sem elevacio da LDH e sem hiper-
capnia podem ser considerados de baixo risco, sio ne-
cessarios estudos prospectivos que possam avaliar esta
conclusao. Tal anilise permitiria determinar precoce-
mente que doentes necessitam inevitavelmente de in-
ternamento € de uma imediata e especial atencdo des-
de esse preciso momento.
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