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Comorbidades e sinais de alerta da
pneumonia adquirida na comunidade:
analise de pacientes com mais de 50 anos

Comorbidities and warning signals of community acquired pneumonia:
analysis of patients over 50 years old
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Gustavo Latorre Samencatti, Carla Komon de Souza

Resumo

Introdugao: a pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é a maior causa de morte por doengas infecciosas no mundo, principalmente em idosos. Séo
Caetano do Sul, Sdo Paulo, demonstra um aumento de populacéo idosa (28%), devido ao aumento da expectativa de vida. Assim, o nimero de casos
em pacientes > 50 anos aumentou drasticamente. Dos 567 casos notificados em Sao Caetano Sul, de maio a dezembro de 2005 e de marco a setembro
de 2006, 70% correspondiam a idosos. Objetivo: analisar as comorbidades relacionadas a@ PAC em pacientes > 50 anos e os sinais de alerta que estes
apresentam no inicio do tratamento ambulatorial em Sao Caetano do Sul. Casuistica e métodos: foram analisados 41 casos de PAC em pacientes > 50
anos que apresentavam o quadro clinico compativel com infecgéo respiratéria aguda, achado de infiltrado pulmonar novo ao raio X de térax, associado a
pelo menos um dos itens: desidratacao, febre > 38 °C e tosse produtiva. Os critérios de exclusdo foram a presenca de doengas pulmonares e portadores
de HIV. Resultados e conclusoes: analisou-se o quadro de PAC em 41 pacientes com > 50 anos, com sinais e sintomas caracteristicos aos exames
no Pronto Socorro. Devido a particularidade da amostra estudada, nao se podem generalizar os resultados. Houve prevaléncia do sexo feminino, sendo
a idade média dos pacientes de 69 anos Das comorbidades analisadas, a insuficiéncia cardiaca congestiva teve maior prevaléncia (50%), seguida pela

insuficiéncia renal (25%). Dos pacientes analisados, 24% apresentavam uréia > 40 mg/dL e 18% apresentavam taquipnéia.
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Abstract
Introduction: the Community acquired pneumonia (CAP) is the major cause of death by infectious diseases in the world, especially among the elderly. Sao

Caetano do Sul, Sao Paulo, shows a growth of the elderly population (28%), due to the rise of the life expectancy. Therefore, the number of cases in patients
older than 50 years old rose drastically. From the 567 cases related in Sdo Caetano do Sul, from May to December of 2005 and from March to September of
2006, 70% were related to elders. Objective: analyze the comorbidities related to CAP in patients older than 50 years, and the alert signs shown by them
in the beginning of the ambulatory treatment in Sdo Caetano do Sul. Subjectives and methods: 41 cases of CAP were analyzed in patients older than 50
years which presented clinical situation compatible with deep breathing infection, new pulmonary infiltrate discovered in the X-Ray exam of the chest,
which is related to at least one of the following items: dehydration, fever and productive cough. The exclusion criteria were the diagnosis of lung diseases
and HIV. Results and conclusions: the CAP scenes of 41 patients older then 50 years were analyzed, with signs and symptoms that are characteristics
of the Emergency Medical Services exams. Due to the particularity of the sample studied, the result cannot be generalized. Females prevailed; the average
age of the patients was 69 years. From all the comorbidities analyzed, the congestive cardiac insufficiency prevailed at most (50%), followed by the renal
insufficiency (25%). Among the patients analyzed, 24% presented urea > 40 mg/dL and 18% presented shortpnea.
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Introducao

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma doenga
que acomete a populagdo fora do ambiente hospitalar ou pacientes nas
primeiras 48 horas de internagdo. Virios agentes etiol6gicos a causam,
como o Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, bacilos Gram-
negativos, Mycoplasma pneumoniae, influenza virus A e B'.

A maioria dos estudos a respeito da etiologia das PACs foi feita
em pacientes internados, mas, nos tltimos anos, estudos realizados em
pacientes ndo internados foram publicados. Nestes, no total de 1.091
casos foram avaliados, sendo a média ponderal das etiologias: Strep-
tococcus pneumoniae, 22%; Mycoplasma pneumoniae, 18%; Chlamydia
pneumoniae, 16%; virus respiratorio, 10%; Haemophilus influenzae, 4%
e Legionella sp foi rara. Em sete estudos de pacientes com PAC in-
ternados, foram calculadas também as médias das diversas etiologias,
sendo mais prevalente o Streptococcus pneumoniae, 17%; Mycoplasma
pneumoniae, 6%; Chlamydia pneumoniae, 6%; Legionella sp, 4% e virus
respiratorios, 7%”.

A Pneumonia adquirida na comunidade continua sendo uma das
maiores causas de morte por doengas infecciosas no mundo, apesar de
todo o avango na area médica e social, no decorrer do século e da dis-
ponibilidade de novos antibidticos’. Nos Estados Unidos, a PAC repre-
senta a sexta causa de morte’ e no Brasil, a quinta’. A gravidade dessa
doenga pode variar de uma infecgio benigna em adultos jovens até casos
que acarretam graves morbidades e mortalidades nos pacientes idosos
e imunocomprometidos. O surgimento da pneumonia indica anorma-
lidades das defesas dos hospedeiros, presenga de um microorganismo
particularmente virulento ou ocorréncia de inoculagdes macigas'.

Mesmo com o avango obtido nas técnicas de diagndstico, estima-
se que cerca de 50% dos casos ainda permanegam sem etiologia defini-
da. Aproximadamente 80% dos adultos com PAC sdo tratados ambu-
latorialmente, mantendo a taxa de mortalidade baixa em torno de 1 a
5%*. Entretanto, nos pacientes que requerem hospitalizagdo, essa taxa
aumenta de forma significativa, particularmente se o paciente necessita
de admissdo em uma unidade de tratamento intensivo®”. A defini¢io
do local de tratamento constitui uma etapa fundamental na terapéutica,
que tem grande repercussdo em seus resultados e custos. Em virtude
disso, criaram-se critérios auxiliares no reconhecimento de pacientes
com PAC de menor risco, passiveis de receberem tratamento em nivel
ambulatorial™'’, tendo como objetivo a redugio de custos nos resulta-
dos terapéuticos apresentados.

O aumento na expectativa de vida, em conseqiiéncia da melhoria
da qualidade da assisténcia médica, do saneamento basico e a redugdo
da fecundidade, sio fatores responséaveis pela modificagio da piramide
etaria, no sentido de um grande aumento da populagio idosa que é mais
vulneravel ao desenvolvimento de pneumonias, devido as alteragdes
provocadas pela prépria senescéncia e por patologias associadas'’.

Sdo Caetano do Sul é uma cidade que demonstra esta altera-

¢do na piramide etria, apresentando um total de 36% de populagdo
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com mais de 50 anos'>. Com isso, o niimero de casos de pneumonia,
em pacientes com mais de 50 anos, vem aumentando drasticamente,
obrigando mudangas na estrutura hospitalar para melhor atendé-los.
Dos 567 casos de pneumonia notificados em Sdo Caetano do Sul, no
periodo de maio a dezembro de 2005 e margo a setembro de 2006, in-
cluindo os pacientes tratados ambulatorialmente, 70% correspondiam
a infecgdes em idosos’.

A incidéncia da PAC é crescente no mundo e, em parte, deve-se
ao aumento de alguns fatores como: idade crescente da populagio e
aumentos de comorbidades, como doenga pulmonar obstrutiva croni-
ca (DPOC), acidente vascular cerebral (AVC), neoplasias, insuficién-
cia renal, entre outras. Além disso, a PAC apresenta pior progndstico
quando tais comorbidades estdo presentes®. No Brasil, a pneumonias
adquirida na comunidade é a segunda causa de internagdo, sendo a
maior propor¢do nos meses de inverno’.

O objetivo deste trabalho foi descrever as comorbidades associa-
das a pneumonia em 41 pacientes com 50 anos ou mais que deram entra-

da no Pronto Socorro Municipal de Sdo Caetano do Sul.

Casuistica e métodos

Este estudo descreveu de forma retrospectiva 41 casos de PAC
em pacientes com mais de 50 anos, que deram entrada no Pronto-
socorro Maria Braido, em Sdo Caetano do Sul, no periodo de maio a
dezembro de 2005 e margo a setembro de 2006. Os pacientes inicial-
mente eram avaliados por um médico e, uma vez confirmada a suspei-
ta de PAC, os mesmos eram submetidos a um protocolo de avaliagdo
de gravidade que utilizava critérios Patient Outcomes Research Team
(PORT). Os critérios PORT consideram avaliagdes como a medigdo
da saturagio de oxigénio (oximetria de pulso), a gasometria arterial,
caso houvesse hipoxemia, a insuficiéncia respiratéria, a auséncia ou
presenca de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), a presenca de
neoplasias, de doengas hepaticas, de insuficiéncia renal ou de AVC.
Os dados coletados foram registrados em protocolo de atendimento
médico padronizado. Todos os pacientes com suspeita de PAC foram
submetidos ao um exame de radiologia simples de térax. Apesar de
ndo haver padrdes radiolégicos diagnosticados, alguns achados po-
dem sugerir determinadas etiologias ou detectar alternativas diag-
nésticas ndo-infecciosa.

Os critérios de inclusdo dos pacientes foram o de quadro clinico
compativel com infecgio respiratéria aguda, o achado de um infiltrado
pulmonar novo a radiografia do térax associada a pelo menos um dos
seguintes itens:

e desidratagdo;
e febre>38°C;

*  tosse produtiva.

Além disso, todos os pacientes no referente estudo, apresentavam

idade superior a 50 anos.
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Tabela 1 - Relacdo do sexo com o nlimero de PAC entre maio a
dezembro de 2005 e margo a setembro de 2006

Ano 2005/2006

Sexo Nimero Porcentagem
Masculino 15 36,5
Feminino 26 63,5
Total 41 100,0

Tabela 2 - Relagéo das comorbidades associadas a pneumonia nos
periodos de maio a dezembro de 2005 e margo a setembro de 2006

Ano 2005/2006
Comorbidade Nimero  Porcentagem
Insuficiéncia renal 6 25
Insuficiéncia cardiaca congestiva 12 50
Acidente vascular cerebral 4 16,6
Hepatopatia cronica 1 4,2
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 1 4,2
Neoplasias 0 0,0
Total 24 100,0

Tabela 3 - Relacao dos sinais de alerta relacionados a pneumonia no
periodo de maio a dezembro de 2005 e marco a setembro de 2006

Ano 2005/2006
Sinal de alerta NGmero  Porcentagem
Confusao mental aguda 4 5,2
PAS < 90mmHg / PAD > 60mmHg 5 6,5
Temperatura axilar < 35 °C ou > 40 °C 2 2,6
Taquicardia 4 52
Taquipnéia > 30 rpm 14 18,2
pH arterial < 7,35 8 10,4
Uréia > 40 mg/dL 18 23,3
Glicose > 250 mg/dL 3 3.8
Sodio < 130 mEg/L 2 2,6
Hemoglobina < 9 g/dL 1 1.4
Derrame pleural 6 7.8
p0, < 60 ou saturagao < 90% 10 13,0
Total 77 100,0

Os critérios de exclusdo foram diagnésticos alternativos como
edema pulmonar, tromboembolismo pulmonar, tuberculose pulmonar,
pneumonia nosocomial e pacientes infectados com HIV.

As comorbidades analisadas foram: insuficiéncia renal, in-
suficiéncia cardiaca congestiva (ICC), AVC, hepatopatia cronica,
DPOC e neoplasias tordcicas. Foram também observados os sinais
de alerta que estes pacientes apresentavam no inicio da avaliagdo
clinica: confusdo mental, taquipnéia, pressdo arterial sistélica me-
nor de 90 mmHg e pressdo arterial diastélica menor que 60 mmHg,
temperatura axilar superior a 38 °C, pulso superior a 125 bpm, pH
arterial menor que 7,25, uréia maior que 40 mg/dL, glicose superior
a 250 mg/dL, sédio inferior a 130 mEq/L, hemoglobina inferior a 9
g/dL, presenca de derrame pleural e saturagdo de oxigénio inferior

a 90%.

Resultados

Foram avaliados 46 pacientes com mais de 50 anos, atendidos com
o diagnéstico de PAC no Pronto Socorro Municipal de Sdo Caetano
do Sul. Destes, cinco foram excluidos por ndo apresentarem todos os
critérios de inclusdo.

A média de idade * desvio padrio dos pacientes foi de 69 £ 14,8
anos. As mulheres representaram 66% dos casos notificados de PAC,
demonstrando uma maior prevaléncia da doenga no sexo feminino, du-
rante os dois periodos analisados (Tabela 1). Uma possivel explicagdo
pela maior prevaléncia de mulheres pode estar relacionada a expectati-
va de vida das mulheres, que é mais alta do que a dos homens.

Todos os pacientes analisados apresentavam comorbidades asso-
ciadas a pneumonia adquirida na comunidade. A insuficiéncia cardiaca
congestiva demonstra maior prevaléncia, estando presente em 50% dos
casos, seguida pela insuficiéncia renal com 25% (Tabela 2).

Com relagdo aos sinais de alerta analisados, viu-se que 24% apre-
sentavam uréia superior a 40 mg/dL e 18% apresentavam taquipnéia
com mais de 30 respiragdes por minuto, quando chegaram ao Pronto

Socorro (Tabela 3).

Discussao

O presente estudo descreveu os pacientes com mais de 50 anos
portadores de PAC. Hé poucos estudos nacionais e internacionais en-
volvendo este tipo de paciente. Os resultados obtidos ndo podem ser
generalizados, devido as particularidades da amostra estudada. Em ne-
nhum dos estudos analisados*"" houve relagio das comorbidades e dos
sinais de alerta com a doenga.

Conclui-se que os pacientes com PAC apresentam sinais e sintomas
muito caracteristicos na chegada do Pronto Atendimento. Nos 41 casos
estudados, notou-se uma prevaléncia do sexo feminino, devido a maior
expectativa de vida das mulheres em comparagdo com a dos homens.

Com base nos dados apresentados, pode-se concluir que as co-
morbidades mais freqiientemente encontradas sio a insuficiéncia car-
diaca congestiva, insuficiéncia renal e AVC. Estes dados ndo afastam o
diagnéstico de outras comorbidades.

A uréia maior do que 40 mg/dL, a taquipnéia e a saturagio de oxi-
génio menor que 90% sdo os sinais de alerta mais evidentes nos pacientes
com PAC. Muitos destes sinais se mostraram relacionados com as comor-
bidades. Portanto, podemos inquirir que muitos dos sinais de alerta ocor-

rem devido as complicagdes das comorbidades nos pacientes com PAC.
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