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Resumo

Os autores fizeram uma revisdo dos doentes
com pneumonia, internados num Servi¢co de Me-
dicina Interna do Hospital de S. Jodo do Porto,
durante o periodo compreendido entre 1 de Ja-
neiro e 31 de Dezembro de 1994. Foram estuda-
dos todos os processos clinicos cujo diagnostico
de alta (1%, 2% ou 3%) incluisse a palavra “ pneu-
monia”. Registaram a prevaléncia da pneumonia
no contexto dos doentes internados. Estudaram
o niimero de casos, sua distribuicdo por idade e
sexo, dados clinicos mais relevantes para o
diagndstico, a prevaléncia de doencas associa-
das e do tabagismo, a localizacdo radiologica,
os exames complementares de diagndstico (ra-
diografia do torax, exames microbiologicos de
expectoracdo, hemoculturas e broncofibrosco-
pia), a terapéutica antibiotica mais usada, inclu-
indo alteracoes e substituicoes efectuadas, a evo-
lucao clinica, o tempo médio de internamento, a
mortalidade e os resultados globais.

A pneumonia foi uma causa frequente de inter-
namento (9,3%), foi mais prevalente no sexo mas-
culino (62,3%) e afectou grupos etdrios mais
avancgados no sexo feminino. A febre (67,2%) e a
tosse (52,7%) foram os dados clinicos mais cons-
tantes. Os estudos microbiologicos de expectora-
¢do, realizados em 44 doentes, foram positivos
em 18,2%, e as hemoculturas, efectuadas também
em 44 doentes, foram positivas em 13,6%. O pul-
mdo direito foi o mais atingido (39,3%), sendo a
localizacd@o mais frequente nos lobos inferiores.
As principais doengas associadas foram a insu-
Jiciéncia cardiaca (24,8%), a diabetes mellitus
(21,1%), a doenca pulmonar cronica obstrutiva
(20,2%) e o alcoolismo cronico (14,7%). A percen-
tagem de fumadores foi de 17,2%. Os esquemas

* Interno do Internato Complementar de Medicina Interna
** Interna do Internato Complementar de Pneumologia
*** Assistente Graduado de Medicina Interna

Servigo de Medicina 1 do Hospital de S. Jodo, Porto
Recebido para publicagdo em 10.02.1996

ARTIGOS ORIGINAIS W

terapéuticos mais utilizados foram os antibioti-
cos beta-lact@dmicos isolados ou em associacdo
a amicacina, e a eritromicina. Os resultados glo-
bais foram bons, com 85,2% de doentes melhora-
dos ou curados, e a demora média de interna-
mento foi de 12,9 dias.

Palavras chave: pneumonia, diagnostico, doen-
cas associadas, antibioterapia

Abstract

The authors review the pneumonia cases ad-
mitted in an Internal Medicine Department of a
Central Hospital in Oporto - Portugal, from Janu-
ary to December 1994. All the patients whose dis-
charge diagnosis included the word “pneumonia”
were included. The prevalence of respiratory di-
seases and, among these, the pneumonia has been
recorded. They have studied the number of ca-
ses, its distribution by age and sex groups, rele-
vant clinical data for diagnosis mentioned in the
admission notes, prevalence of coexistent disea-
ses, smoking, radiologic localization, other com-
plementary tests (chest x-ray, sputum cultures,
broncofibroscopy), most used antibiotic therapy
and its changes, clinical outcome, average dura-
tion of stay, mortality and global results.

Pneumonia was a frequent cause of admission
(9,3%), mainly male patients (63,2%), and affec-
ted females were older. Fever (67,2%) and cough
(52,7%) were the clinical data most commonly
Sfound. Sputum cultures were positive in 18,2% and
blood cultures in 13,6%. The right lung (39,3%) and
the inferior lobes were more commonly affected.
Heart failure (24,8%), diabetes mellitus (21,1%),
COPD (20,2%), chronic alchoolism (14,7%) are the
most commun associated diseases. Smokers ac-
count for 17,2% of studied cases. Beta-lactamic
antibiotics alone or associated to amicacin, or
erithromycin were the therapeutic choice in most
cases. Global results were good with 85,2% of im-
provement or cure, and average time of stay was
12,9 days.

Key words: pneumonia, diagnosis, coexistent di-
seases, antibiotic therapy

Introduciio

A pneumonia continua a ser um problema médico im-
portante, ndo s6 pela frequéncia e gravidade das suas
complicagdes, mas também pelos novos microrganismos
identificados, que vieram alterar profundamente a sua
epidemiologia. E uma das causas mais comuns de inter-
namento hospitalar e uma causa significativa de morbili-
dade e mortalidade!. Nos E.U.A., € ainda a 62 causa de
morte, sendo a infec¢do com maior taxa de mortalidade,
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atingindo 20% nos doentes que necessitam de interna-
mento*3. Muitas das mortes ocorrem em idades avanca-
das, mas a pneumonia € também uma causa importante
de morte nos jovens. Despistar a sua frequéncia, o diag-
nostico e o tratamento continua a ser um desafio. A pneu-
monia pode definir-se como uma doenca inflamatoéria
aguda das vias aéreas inferiores associada, quase sem-
pre, a sinais radiologicos “de novo™. S6 em cerca de 50%
dos casos se pode obter o diagndstico etioldgico, tor-
nando-se indispensavel procurar cuidadosamente o agen-
te causal num doente com pneumonia??. Os sinais e sin-
tomas tipicos nem sempre sio evidentes e uma grande
variedade de agentes patogénicos pode estar envolvida.

As defesas locais do tracto respiratério sao suficientes
para eliminar a maior parte das agressdes microbianas,
sem sequelas clinicas. A pneumonia surge quando a acti-
vidade dos agentes agressores se sobrepoe aos mecanis-
mos de defesa, permitindo a replicacao microbiana, in-
flamacdo e resposta imune®. O tracto respiratorio estd
protegido das agressoes pelas suas defesas mecinicas e
celulares, coadjuvadas por defesas sistémicas, como a
resposta inflamatoria, respostas imunologicas especificas
(imunidade celular e humoral) e ainda intervencoes tera-
péuticas®. Defeitos especificos nas defesas do hospedei-
ro predispdem, muitas vezes, a infeccoes com agentes
etiologicos particulares®67:89:10,

O diagnéstico de pneumonia assenta na histéria clini-
ca e no exame fisico, complementados pela radiografia
do térax, exames microbiologicos (expectorac¢io, sangue,
secrecdes bronquicas, liquido de lavagem brénquica e
alveolar, liquido pleural, etc.), provas seroldgicas especi-
ficas, técnicas invasivas como aspiracdo transtraqueal,
endoscopia brénquica, bidpsia pulmonar e, ainda, pelo
uso de anticorpos monoclonais especificos recentemen-
te desenvolvidos 1213 Estas técnicas podem permitir
chegar rapidamente a um diagnéstico etiolégico na
maioria dos casos, desde que haja um laboratério relati-
vamente bem equipado e pessoal técnico treinado™,

A associa¢do da pneumonia com certas actividades pro-
fissionais ou recreativas também tem uma importancia
especial. A psitacose, a febre Q, a infeccdo pela Chla-
mydia pneumoniae e a doenga dos Legionarios sao exem-
plos®.

A necessidade de hospitalizacdo deve depender, para
além de outros factores, da gravidade da doenca, da exis-
téncia de doencas associadas e da idade do doente.

A terapéutica das pneumonias inclui medidas gerais de
suporte e antibiéticos. Os grupos de antibidticos mais
indicados sdo os beta-lactimicos e os macrélidos, poden-
do-se usar os aminoglicosideos em associacoes, depen-
dendo a escolha principalmente de factores do doente e
da situacdo clinica. Tém sido desenvolvidas imunizacdes
com vacinas eficazes contra uma série de patogénios vi-
rais e bacterianos do tracto respiratério (rubéola, influ-
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enza, adenovirus, pertussis, S. pneumoniae e H. influen-
zae)®. Novas oportunidades para a terapéutica, tendo
como objectivo o aumento das defesas, estio a emergir e
isso poderi ser particularmente importante no tratamen-
to dos doentes imunodeprimidos. Os avangos na tecno-
logia molecular deram-nos a oportunidade de estimular
selectivamente as respostas benéficas e, assim, citoqui-
nas recombinadas tém uso particular em doentes imuno-
deprimidos®. Estudos experimentais em seres humanos
tém mostrado que o y-interferon, um potente estimulan-
te da fagocitose celular e da activacio dos macrofagos,
pode vir a ser efectivo na prevencio e tratamento de in-
feccdes oportunistas, parecendo ser promissor no trata-
mento de infec¢des por Preumocystis carinii e  Legio-
nella pneumophilla®. A abordagem ideal do tratamento
das pneumonias adquiridas na comunidade estd, pois, a
evoluir. Numerosos trabalhos de investigacio publicados
mostram que se podem esperar avangos importantes no
diagndstico e tratamento das pneumonias®s.

Os autores esperam que este trabalho seja mais um
contributo para melhor compreender e abordar este pro-
blema tio comum, mas ainda tao sério.

Material e métodos

Foi feito um estudo descritivo, ndo observacional e re-
trospectivo da prevaléncia de pneumonias internadas
num Servico de Medicina Interna do Hospital de S. Jodo
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DISTRIBUICAO POR GRUPOS ETARIOS - 2 SEXOS

55 e 84 anos (Fig. 3).
Nos homens, o pico etirio
ocorreu entre 0s 55 e 0s 64

anos e nas mulheres entre os
75 e 0s 84 anos, corresponden-

15/24 25/34 35/44 45/54 55/64
IDADES

do a uma incidéncia no sexo
masculino em idades mais jo-
vens do que no feminino. A
partir dos 75 anos, a pneumo-
nia comega a ser mais frequen-
te nas mulheres (Fig. 4).

A idade média global de to-
dos os doentes com pneumo-
nia, foi de 64,9 anos, sendo no
sexo masculino de 58,7 anos,
com idades compreendidas
entre 0s 18 e 93 anos, e no fe-
minino mais elevada, 71,1
anos, sendo a idade minima de

75/84 85/95

Figura 3 -
27 e 2 maxima de 90 anos.

durante o ano de 1994. O estudo assentou na andlise da
base de dados do Servico, seleccionando em listagem de
computador os doentes cujo diagndstico de saida (1°.,22
ou 32) incluisse a palavra “pneumonia”. Toda a outra
patologia do foro respiratério nio foi considerada. Fo-
ram requisitados ao Arquivo do hospital os processos cli-
nicos de internamento e foi elaborado um protocolo onde
se registaram os dados necessarios para o estudo.

De todos os processos clinicos pedidos ao Arquivo fo-
ram-nos facultados 122 ( 71,3%), sobre os quais incide
este estudo.

Foram pesquisados na ficha de admissdo no Servico
de Urgéncia alguns dados clinicos como febre, tosse,
expectoracdo, dispneia, dor tordcica e hemoptises, sen-
do registados como presentes, negados ou nao referidos
na ficha.

Resultados

No ano de 1994, foram internados no Servi¢o de Medi-
cina 1845 doentes, 996 homens e 849 mulheres, respecti-
vamente, correspondendo a 54,0% e 46,0%.

Foram identificados 335 doentes (18,2%) com patologi-
as do foro respiratério e, destes, 171 (9,3%) possuiam o
diagnostico de pneumonia e 164 (8,9%) outras patologias
respiratorias (DPCO, infec¢do respiratéria, abcesso pul-
monar, derrame pleural, tuberculose, bronquiectasias,
neoplasias pulmonares, etc.) nio consideradas neste es-
tudo (Fig. 1).

Nos 122 doentes cujos processos nos foram facultados,
a pneumonia foi mais frequente no sexo masculino, 76
casos (62,3%), do que no sexo feminino, 46 casos (37,7%)
(Fig. 2).

O pico etario nos dois sexos situou-se entre 0s 55 e 0s
64 anos, com maior incidéncia de pneumonias entre 0s

Os sinais e sintomas mais vezes registados foram a fe-
bre (67,2%), seguida da tosse (52,5%), expectoracio
(45,5%), dispneia (38,5%), dor toricica (35,2%) ¢ hemop-
tises (5,7%) (Fig. 5).

A febre nio existia em 25,4% dos doentes, e era desco-
nhecida ou ndo havia qualquer registo na ficha do Servi-
co de Urgéncia em 7,4% de casos. A tosse foi negada em
27,9% e desconhecida em 19,6% dos doentes e a expec-
tora¢ao ndo estava presente em 10,6% e ndo estava refe-
rida em 43,9% dos casos. A dispneia nio existia em 10,7%
e era desconhecida em 50,8%. A dor tordcica foi negada
em 18,1% e desconhecida em 46,7%. As hemoptises fo-
ram descritas em 7 casos (5,7%).

Em 87 doentes (71,3%), havia patologia sistémica asso-
ciada. Apenas 35 casos (28,7%) tiveram alta com o diag-
néstico Gnico de pneumonia. Das doengas associadas, a
insuficiéncia cardiaca ocupou o primeiro lugar em 27
doentes (24,8%), seguida da diabetes mellitus em 23 do-
entes (21,1%), doenga pulmonar crénica obstrutiva em
22 doentes (20,2%), alcoolismo cronico em 16 doentes
(14,7%), doenga cerebrovascular em 15 doentes (13,8%);
6 doentes possuiam neoplasias (5,5%).

Em relacio ao tabagismo, estavam assinalados nos pro-
cessos 21 fumadores (17,2%), 26 ndo fumadores (21,3%),
sendo desconhecidos os habitos tabagicos em 75 doen-
tes (61,5%). Consideraram-se como fumadores os indivi-
duos que fumavam pelo menos um cigarro por sema-
na'é,

No que diz respeito aos exames complementares de
diagnostico, a radiografia do térax foi realizada em 114
doentes (93,4%) no Servigo de Urgéncia e em 8 (6,6%)
no internamento, havendo em 67 casos (58,8%) uma des-
cricio sumaria no processo clinico do aspecto radiol6gi-
co.
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s exames DISTRIBUICAO POR GRUPOS ETARIOS EM CADA SEXO
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phylococcus
epidermicdis ¢
Citrobacter diversus num doente
cada.

Foram realizadas hemoculturas
em 44 doentes (36,1%), tendo
sido positivas em 6 (13,6%), ne-
gativas ou ndo valorizdveis em 30
(68.2%) ¢ desconhecidas em 8
(18,2%). Isolou-se Staphylococcits
coagulase-negativo em 4 doentes,
Staphylococciis coagiilase-positi-
vo e Escherichia coli num doen-
te cada. Nao se isolou simultanc-
amente nenhum agente na ex-
pectoracao e hemoculturas.

Fizeram-se broncofibroscopias
em 10 doentes (8,2%). As bron-
cofibroscopias foram efectuadas
por suspeita de neoplasia bron-
copulmonatr. tuberculose com au-
séncia de BK na expectoragio,
em doentes com pneumonias re-
cidivantes, na suspeita de mico-

DADOS CLINICOS - FICHA DE URGENCIA
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DOR TORACICA
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ses broncopulmonares ou de sarcoidose. A relagio ana- 30 doentes (62,5%). A pneumonia esquerda afectou o
tomica das pneumonias em 48 casos ocorreu a direita lobo inferior em 9 casos (28,1%), o lobo superior em 1
(39,3%), em 32 4 esquerda (26,2%), bilateral em 12 (9,8%) (3,1%), ¢ em 22 doentes (68,8%) a localizacdo nao foi
e sem localizacao definida em 30 (24,7%) (Fig.6). referida.

Em relacdo a localizacdo no pulmio direito, 9 eram do A terapéutica antibidtica usada foi muito variada. O
lobo inferior (18,8%), 5 do lobo superior (10,4%), 4 do esquema terapéutico mais utilizado foi a associa¢io amo-
lobo médio (8,3%) ¢ ndo havia localizacio referida em xicilina/ac. clavuldnico, seguida pela eritromicina e cefa-
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losporinas (Fig.7).

A terapéutica instituida inicialmente foi mantida em 92
casos (75.4%). foi substituida em 21 doentes (17,2%) e
foi acrescida de um ou mais antibidticos em 9 (7,4%). O
antibidtico mais usado isoladamente foi a amoxicilina/
ac. clavulinico em 19 doentes e a associacao de antibio-
ticos mais prescrita a da ampicilina com amicacina em 6
doentes (considerados os casos em que a terapéutica se
manteve desde o inicio do internamento). Foram ainda
usados, mas prescritos em menos de quatro doentes, os
seguintes: ampicilina, amoxicilina/ac. clavulinico + ce-
fotaxima, amoxicilina/ac. clavulinico + amicacina, cefta-
zidima, cefoxitina, cef-

DIR. - 48

A 393
NAO DEF. - 30 9.3%

24,7 %

ESQ. - 32
BILATERAL - 12 262%

9.8%

Figura 6

tazidima + amicacina,
cefotaxima + gentami-
cina, cefotaxima + flu-
cloxacilina. ceftriaxone
+ clindamicina, cipro-
floxacilina, eritromicina
+ amicacina, eritromici-
na + ceftazidima, eritro-
micina + penicilina G,
vancomicina + amicaci-
na. imipenem + teico-
plaina. alguns sem res-
peitar regras farmacolo-
gicas.

Nos 21 casos em que
os antibiéticos foram
substituidos, a substi-
tuicio mais frequente
foi a de amoxicilina/ac.
clavulanico pelo ceftri-
axone em 14 casos,
pela piperacilina/tazo-
bactam em 2 casos e,
ainda, pela clindamici-
na + amicacina em 5
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que a terapéutica foi acrescida, o antibidtico mais vezes
associado foi o imipenem em 5 casos.

O tempo médio de internamento foi de 12,9 dias, ten-
do variado de 1 a 136 dias.

A evolucio clinica foi favoravel na maior parte dos ca-
sos e 104 doentes (85,2%) tiveram alta melhorados ou
curados.

A taxa de mortalidade foi de 14,8%, tendo falecido 18
doentes. Todos tinham patologia associada, excepto uma
doente muito idosa, com 87 anos, sem referéncia a outro
tipo de doenca. As doencas associadas mais frequentes
nos falecidos, embora sejam muito poucos casos e sem
valor estatistico, foram a insuficiéncia cardiaca congesti-
va, diabetes mellitus, doenga pulmonar cronica obstruti-

va, doenca cerebrovascular, neoplasias, insuficiéncia re-
nal, desidratacdo, desnutricio, havendo na maior parte
das situacoes virias doencas associadas.

Discussiio

A pneumonia é uma situacao clinica frequente, poten-
cialmente mortal, podendo afectar todos os grupos etdri-
0s, mas especialmente os idosos.

As infeccdes respiratorias afectam anualmente mais de
40 adultos por 1000 habitantes, o que representa cerca
de 1,5 milhdes de pessoas na Europa, das quais aproxi-
madamente 5% terdo pneumonia % A maioria destes
doentes é tratada ambulatoriamente, necessitando de in-
ternamento apenas os ¢asos mais graves. Cerca de 10%
dos internamentos hospitalares de adulto sido por infec-
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¢coes da arvore respiratéria inferior, sendo a incidéncia
superior nos idosos Y. No nosso estudo, a percenta-
gem de doentes internados por pneumonia foi ligeira-
mente inferior (9,3%).

Nos Ultimos anos, além do aparecimento de novos
agentes patogénicos como a Legionella pneumophila e a
Chlamydia pneumoniae, a principal alteragdo deu-se a
nivel do hospedeiro #. Factores como o aumento da po-
pulacdo dos idosos, a maior sobrevivéncia dos doentes
com situagdes clinicas crénicas, a terapéutica imunossu-
pressora e a imunodeficiéncia adquirida devida 2 infec-
¢ao pelo HIV contribuiram para o aparecimento de agen-
tes potencialmente patogénicos, anteriormente conside-
rados de pouco significado clinico. O aparecimento do
Pneumocystis carinii, juntamente com as infecgdes cau-
sadas por micobactérias, em doentes com SIDA, obriga a
que futuramente adquiramos ainda mais experiéncia no
tratamento destas infec¢des?.

Os principais sintomas de pneumonia sio, em geral, a
tosse, febre, expectoracdo, dor toricica, dispneia e he-
moptises. Podem, no entanto, estar ausentes, principal-
mente nos idosos, neutropénicos e alcodlatras, predomi-
nando nestes casos sintomas gerais, confusio e deso-
rientacio®. No nosso estudo, a febre foi o sintoma pre-
dominante em 67,2% de casos, seguida da tosse em 52,5%,
da expectoracao em 45,5%, da dispneia em 38,5%, da dor
toracica em 31,2% e de hemoptises em 5,7% dos casos, o
que esta de acordo com o referido na literatura,

A maijor parte dos doentes internados por pneumonia
tem patologia associada. Os principais factores de risco
sdo a idade avangada, a hospitalizacdo, infec¢oes virais,
doencga cardiovascular, diabetes mellitus, doenga pulmo-
nar cronica obstrutiva, doenca cerebrovascular, insufi-
ciéncia renal, doencas neoplasicas, alcoolismo crénico,
tabagismo, malnutricao, SIDA ou outra imunossupressao,
alteracdo do nivel de consciéncia, anestesia geral e venti-
lagdo mecinica®. No nosso estudo, salientamos a pre-
senca de 87 doentes com doencga associada (71,3%). A
insuficiéncia cardiaca foi a doeng¢a mais vezes encontra-
da (24,8%), seguida da diabetes mellitus, doenga pulmo-
nar cronica obstrutiva, alcoolismo croénico, doenga cere-
brovascular e neoplasias, conforme outros estudos?. A
percentagem de doentes com alcoolismo crénico foi de
14,7%, estando um pouco acima da média da populacao
em geral, em que cerca de 10% de homens e 3 a 5% de
mulheres desenvolvem problemas generalizados e per-
sistentes relacionados com o alcool, o que confirma o
alcoolismo cronico como factor de risco importante?t, A
percentagem de fumadores nos doentes com pneumo-
nia foi de 17,2%, que ¢é inferior a da populacio em geral
25,26.

Em relacdo a localizagdo das pneumonias, o pulmao
direito foi o mais atingido em 39,3% de casos, sendo mais
frequente nos lobos inferiores, o que é apoiado por ou-

tros estudos 2728,

O estudo microbiolégico da expectoragio pode dar
grandes informacgoes, se as amostras forem colhidas de
forma apropriada. O exame directo é rapido, sendo, no
entanto, apenas valorizavel em menos de 10% de casos.
Os resultados sdo afectados por tratamentos antibiéticos
prévios e pela contaminagio por bactérias da orofaringe
e nem todos os doentes podem produzir expectoracao.
Na revisio efectuada, foi obtida rentabilidade diagnosti-
ca em 8 casos dos 44 exames efectuados (18,2%), sendo
um valor superior ao descrito na literatura (12,6%).

As hemoculturas devem ser efectuadas antes do inicio
do tratamento antibi6tico, sendo positivas em mais de
25% dos pacientes’®?, Dos 44 doentes (36,1%) que efec-
tuaram hemoculturas, foram positivas em 6 casos (13,6%),
embora em 8 (18,2%) o resultado fosse desconhecido por
nao se encontrar no processo clinico. Ha estudos em que
a rentabilidade diagnostica das hemoculturas € mais bai-
xa, apenas de 4,2%?%.

A pneumonia por Streptococcus pneumoniae ¢ a mais
comum das pneumonias da comunidade e constitui cer-
ca de 60% de todas as pneumonias bacterianas'®. A FEs-
cherichia coli &€ um agente com significado epidemiol6-
gico nas pneumonias adquiridas no hospital, causando
mais de 7,5% de casos®. Cerca de 4% dos casos de pneu-
monia sao atribuidos ao Staphylococcus aureus, mas a
percentagem aumenta durante epidemias de gripe, ten-
do elevada mortalidade quando associado com influen-
za. Causa cerca de 13% das pneumonias adquiridas no
hospital?*3°.

No nosso estudo, foram isolados na expectoracio Pseu-
domonas aeruginosa em 6 doentes, Staphylococcus epi-
dermidis e Citrobacter diversus num doente cada, e nas
hemoculturas Staphylococciis coagulase-positivo e Esche-
richia coli em um doente cada. Parece-nos de realcar o
facto de nio se terem isolado Streptococcus pneumoniae
nem Klebsiella pneumoniae, que habitualmente tém sido
descritos como sendo dos patogénios mais frequen-
tes1%3132 o que podera estar relacionado com os critérios
de internamento. Habitualmente, sdo internados os do-
entes com pneumonias graves e com patologias associa-
das, e a maioria dos doentes com pneumonias da comu-
nidade ¢ tratado em regime ambulatorio. Salienta-se o
elevado nimero de casos de Pseudomonas aeruginosa,
provavelmente porque algumas destas pneumonias fo-
ram adquiridas no hospital, outras surgiram em pacien-
tes gravemente doentes, com bronquiectasias ou subme-
tidos a intervengdes cirargicas. Em relacao a Escherichia
coli, foi isolado um tunico caso (0,81%), e ocorre mais
frequentemente nos alcodlicos e nos doentes idosos,
debilitados ou anteriormente submetidos a periodos de
antibioterapia®*3%3%3% Nos 6 casos em que o Staphylococ-
cus foi isolado (3,5%), a percentagem estd mais ou me-
nos de acordo com o referido na literatura (4%)%%®.
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A radiografia do térax pode permitir uma ajuda no
diagnoéstico provavel. Relacionar o padrio radiologico
com a etiologia nem sempre & correcto, pois cerca de
20% das radiografias do térax sdo normais. Nos imuno-
deprimidos, a auséncia de imagem radiolégica nio ex-
clui o diagnostico, e no idoso, nas primeiras 48 horas,
pode nio haver imagem. No nosso estudo, apenas en-
contramos a radiografia do térax descrita sumariamente
em 68 doentes (58,8%), o que tornou dificil correlacio-
nar o padrio radiolégico com a etiologia da pneumo-
nia%”.

Um dos grandes problemas é o recurso a certos meios
de diagnoéstico que sdo, na sua maioria, demorados e
complexos>'. Devem ser ponderados todos os custos
de qualquer técnica invasiva. Hi que fazer um esforco
para relacionar os aspectos clinicos com os meios auxili-
ares de diagnostico, tendo como objectivo o diagndstico
etiologico®. A broncofibroscopia foi efectuada em 10
doentes (8,2%) para despistar neoplasia, tuberculose com
auséncia de BK na expectora¢ao, em pneumonias recidi-
vantes, suspeita de micoses pulmonares ou de sarcoido-
se. A broncofibroscopia deve ser reservada para doentes
em que estudos alternativos, nao invasivos e mais sim-
ples nao conseguiram resultados conclusivos, sendo um
bom método para obter colheitas em infec¢oes pulmo-
nares. Escovados bronquicos, muitas vezes combinados
com bidpsias endobronquicas, tém sido usados para de-
tectar germes oportunistas em doentes imunodeprimidos.
Esta técnica da bons resultados na pneumonia por Preu-
mocystis carinii *®. As opgcdes terapéuticas vao ao encon-
tro dos agentes mais frequentemente encontrados, de
acordo com o grupo etdrio, a existéncia ou nao de doen-
¢a associada e gravidade da doenca, sendo quase sem-
pre empiricas?. E importante a administracio precoce de
antibiéticos, pois algumas pneumonias por agentes pa-
togénicos nosocomiais podem ter uma evolucio ripida
para estados de choque séptico, sobretudo em doentes
debilitados.

Geralmente, as pneumonias da comunidade nao ne-
cessitam de antibioterapia combinada, a nao ser em al-
gumas situacdes em que se pretende a obten¢do de um
sinergismo perante um determinado agente microbia-
I'1039‘40‘41.

A penicilina € o antibi6tico de elei¢dao para o pneumo-
coco, sendo as aminopenicilinas uma boa alternativa, tam-
bém eficazes para o Haemophilus influenzae. A associa-
cdo amoxicilina/ac. clavulanico € util nos casos de resis-
téncia a amoxicilina e ampicilina por producdo de beta-
lactamases. A terapéutica antibiética usada no nosso es-
tudo foi essencialmente empirica. A amoxicilina/ac. cla-
vulanico foi o antibiético mais usado, em 19 doentes
(11,1%), sendo a penicilina usada em 4 casos. No quadro
sugestivo de uma pneumonia atipica, a op¢do preferen-
cial € um macroélido. A eritromicina foi usada em 13 do-
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entes (7,6%), nem todos com pneumonias atipicas. A
ceftazidima é altamente eficaz na pneumonia por Pseu-
domonas. Pela capacidade de a Pseudomonas desenvol-
ver resisténcia aos beta-lactimicos, a associacio de um
segundo agente, habitualmente um aminoglicosideo, é
recomendada?®. No nosso estudo, foi usada em menos
de 4 doentes, embora outras cefalosporinas, como o
ceftriaxone e a cefotaxima, fossem prescritas em 10 € 9
doentes, respectivamente, sendo as cefalosporinas a ter-
ceira opcao terapéutica. Se o quadro clinico nao melhora
com a terapéutica adequada, deve-se reavaliar o doente
para despiste de situacdes nio infecciosas, existéncia de
obstrucao brénquica ou microrganismos pouco habitu-
ais. As pneumonias hospitalares necessitam quase sem-
pre da associacdo de antibidticos, pela existéncia de in-
fec¢des por multiplos microrganismos, pela necessidade
de alargar o espectro de actividade e para impedir o de-
senvolvimento de resisténcias.

Comeca-se geralmente pela associacio de uma cefalos-
porina de 32 geracao com um aminoglicosideo e, se nao ha
resposta clinica, associa-se um terceiro firmaco. Este pode
ser uma penicilina para bactérias Gram-positivas (pneu-
mococo, anaerdbios); a vancomicina para o Staphylococ-
cus aureus meticilino-resistente; a clindamicina para anae-
robios; e o cotrimoxazol ou pentamidina para o Prneumo-
cystis carinit®*4. No nosso caso particular, a associacao
mais usada foi a da ampicilina + amicacina em 6 doentes;
s6 depois foi usado o ceftriaxone + amicacina e cefotaxi-
ma + amicacina em 4 doentes cada. Salienta-se, no entan-
to, que houve duas associagdes usadas em maior nimero
que estas duas ultimas: eritromicina + cefotaxima e eritro-
micina + ceftriaxone em 5 doentes cada. A vancomicina e
a clindamicina foram usadas em menos de quatro doentes
para tratamento de pneumonia por Staphylococcus e por
suspeita de anaerébios em pneumonia de aspiracio. O
cotrimoxazol e a pentamidina nio foram usados. As fluo-
roquinolonas tém actividade contra Gram-positivos e
Gram-negativos, incluindo a Pseudomonas aeruginosa.
Tém fraca actividade contra anaerdbios, ndo estando indi-
cadas, por isso, na pneumonia de aspiracao. Foram muito
pouco usadas, apenas em 2 doentes. No doente infectado
por bactérias entéricas Gram-negativas e Staphylococcus
aureus € necessaria uma terapéutica de mais largo espec-
tro, sendo uma cefalosporina de segunda ou terceira gera-
¢do e um aminoglicosideo o tratamento inicial adequa-
do*. Em casos seleccionados, pode estar indicado o imi-
penem pela sua actividade para aerébios e anaerdbios,
Gram-positivos e Gram-negativos. O imipenem foi usado
em apenas 3 doentes desde o inicio do tratamento, mas foi
o antibidtico que foi mais vezes acrescido quando nao
houve resposta clinica a terapéutica inicial (5 casos).

Nos casos em que a antibioterapia inicial foi substituida
por outro esquema terapéutico, a clindamicina + amicaci-
na e a piperacilina/tazobactam foram usados em 5 e 2 ca-
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sos, respectivamente, e o ceftriaxone substituiu a amoxici-
lina/ac. clavulanico em 14 casos. A Gltima substituicao atri-
buiu-se, sobretudo, a opgdes terapéuticas diferentes no
internamento daquelas do Servigo de Urgéncia. Os antibi-
Oticos usados no nosso estudo foram bastante variados e
o seu uso enquadra-se dentro das linhas gerais descritas
para o uso de antibiéticos nas pneumonias® 44!, Em con-
clusdo, os mais usados foram os beta-lactimicos isolados
ou associados a amicacina, e a eritromicina.

Relativamente a evolucdo clinica, dos 122 processos
consultados 18 doentes faleceram, o que dd uma taxa de
mortalidade de 14,8%, sendo considerada boa (nos
E.U.A., essa taxa atinge os 20% nos doentes que requerem
hospitalizacao)?34243,

As doencas que estiveram associadas, nos doentes fale-
cidos, foram insuficiéncia cardiaca congestiva, diabetes
mellitus, doenca pulmonar cronica obstrutiva, doenca ce-
rebrovascular, neoplasias, insuficiéncia renal, desidrata-
¢ao e desnutri¢cio, o que esta de acordo com o descrito na
literatura®4546,

O perfil da pneumonia estd sempre em mudanga, pelo
que os clinicos devem manter-se actualizados relativa-
mente as alteracdes do padrao de agentes patogénicos,
das resisténcias aos antibiéticos e dos tipos de pneumo-
nia, na perspectiva de se encontrarem estratégias acorda-
das para a atitude a tomar face a este problema tao fre-
quente.
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