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Resumo

Objetivo: Analisar aspectos clinicos, etioldgicos e epidemioldgicos das pneumonias adquiridas na comunidade
(PAC) em individuos internados. Métodos: Foram estudados prospectivamente 66 pacientes com PAC maiores de
14 anos no Hospital Estadual Sumaré, localizado na cidade de Sumaré (SP), entre outubro de 2005 e setembro
de 2007. Coletamos dados sobre historia clinica, exame clinico, escore preumonia severity index (PSI) e exames
laboratoriais (hemocultura, bacterioscopia/cultura de escarro, sorologias para Chlamydophila pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae e Legionella pneumophila, além de antigenos urindrios de Legionella sp. e Streptococcus
pneumoniae). Resultados: A idade média dos pacientes foi de 53 anos, a maioria tinha baixa escolaridade, e
55,7% apresentavam pelo menos uma comorbidade no momento da internacdo. O percentual de idosos vacinados
contra influenza entre os internados foi significativamente menor que os da comunidade dos municipios da
microrregido de Sumaré (52,6% vs. > 70%). A febre foi menos frequente entre os idosos (p < 0,05). A evolugio
clinica se associou com o escore PSI, mas ndo com a idade. A etiologia foi confirmada em 31 (50,8%) dos
casos, sendo 21 (34,4%) devido a S. pneumoniae, detectado principalmente pelo antigeno urindrio; sequido de
C. pneumoniae, em 5 (8,2%). Receberam alta hospitalar por cura 80,3% dos pacientes. A taxa de letalidade foi de
4,9%. Conclusdes: O conhecimento do perfil etiolégico de PAC no dmbito regional favorece a escolha adequada
da terapia empirica, que ¢ particularmente relevante em pacientes idosos e naqueles com comorbidades. A falta da
vacinacdo contra influenza em idosos ¢ um fator de risco de internacdo por PAC.

Descritores: Chlamydophila pneumoniae; Infecces comunitérias adquiridas; Pneumonia;
Streptococcus pneumoniae; Vacinas contra influenza.

Abstract

Objective: To analyze the clinical, etiological, and epidemiological aspects of community-acquired pneumonia
(CAP) in hospitalized individuals. Methods: We prospectively studied 66 patients (> 14 years of age) with CAP
admitted to the Hospital Estadual Sumaré, located in the Sumaré microregion of Brazil, between October of
2005 and September of 2007. We collected data related to clinical history, physical examination, pneumonia
severity index (PSI) scores, and laboratory tests (blood culture; sputum smear microscopy and culture; serology for
Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, and Legionella pneumophila; and detection of Legionella
sp. and Streptococcus pneumoniae antigens in urine). Results: The mean age of patients was 53 years. Most had
a low level of education, and 55.7% presented with at least one comorbidity at the time of hospitalization. The
proportion of elderly people vaccinated against influenza was significantly lower among the inpatients than in
the general population of the Sumaré microregion (52.6% vs. > 70%). Fever was less common among the elderly
patients (p < 0.05). The clinical evolution was associated with the PSI scores but not with age. The etiology was
confirmed in 31 cases (50.8%) and was attributed to S. pneumoniae, principally detected by the urinary antigen
test, in 21 (34.4%), followed by C pneumoniae, in 5 (8.2%). The mortality rate was 4.9%, and 80.3% of the
patients were classified as cured at discharge. Conclusions: The knowledge of the etiologic profile of CAP at
the regional level favors the appropriate choice of empirical treatment, which is particularly relevant in elderly
patients and in those with comorbidities. The lack of influenza vaccination in elderly patients is a risk factor for
hospitalization due to CAP.

Keywords: Chlamydophila pneumoniae; Community-acquired infections; Pneumonia; Streptococcus
pneumoniae; Influenza vaccines.
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Introducdo

A pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) constitui uma importante causa de
morbidade e mortalidade na populacéo,
particularmente de idosos e de pacientes
portadores de doencas cronicas."-” No Brasil,
sdo poucos e esparsos os dados disponiveis
sobre a incidéncia da doenca, particularmente
em adultos. Os registros de internagdo por
pneumonia  provenientes de  estatisticas
governamentais, geradas pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde,
indicam a pneumonia como a segunda causa
de hospitalizacdes, respondendo por 11,8% das
internacdes na regido Sudeste em 2007.0

Embora seja notificada uma alta incidéncia de
PAC no pais, a maioria dos estudos diz respeito
a opgodes de tratamento e evolugdo clinica da
doenca. Pouco se conhece sobre os padrdes
microbioldgicos locais e regionais, assim como
os padroes de gravidade das PAC em adultos
no Brasil.>® Os protocolos de tratamento e
de conducdo dos casos sdo inspirados muitas
vezes em investigacdes da doenca em paises do
hemisfério norte. Vale lembrar que o programa
multicéntrico sentinela de vigilancia do perfil
de resisténcia bacteriana, conhecido por
SENTRY, em ambito internacional, e o programa
denominado SIREVA 11, no dmbito da América
Latina, tém sido referéncias para a orientacio
terapéutica no Brasil.”:¥

Apesar do avanco obtido nas técnicas
de diagndstico, estima-se que cerca de 50%
dos casos ainda permanecam sem etiologia
definida, mesmo em paises onde o acesso a
investigacdo etioldgica faz parte dos protocolos
de atendimento de pacientes com pneumonias.
9,10

Acredita-se que o Streptococcus pneumoniae
seja o principal agente etiologico das pneumonias
bacterianas em vérias regides do mundo.®>''?
Além do pneumococo, infeccdes envolvendo
Haemophilus  influenzae, Staphylococcus
sp., Moraxella catarrhalis e bacilos aerdbicos
gram-negativos tém sido identificadas, como
também pneumonias causadas por Mycoplasma
pneumoniae,  Chlamydophila — pneumoniae
e Legionella pneumophila, anteriormente
designadas de “atipicas”®'%")

Os virus permanecem como agentes
etiologicos frequentemente associados as PAC e
sdo pouco identificados."'? O virus influenza

¢ a causa mais comum em epidemias de
infeccdo respiratdria viral, com maior impacto
na morbidade e mortalidade de populacdes de
risco, como idosos e portadores de doencas
cronicas.™'¥ Alguns estudos mostram o impacto
das altas coberturas vacinais contra influenza
na diminuicdo do numero de internagdes e de
mortes por doencas infecciosas respiratdrias em
idosos, particularmente em estagdes de maior
circulagdo viral.'+17)

Este estudo teve o objetivo de apresentar o
perfil clinico, epidemioldgico e etioldgico das PAC
em pacientes internados em um hospital geral
em um municipio da regido Sudeste do Brasil,
o que pode refletir o contexto epidemioldgico e
do atendimento da doenca na regido.

Meétodos

Trata-se de um estudo prospectivo
sequencial da totalidade de pacientes internados
no Hospital Estadual Sumaré com diagndstico
de PAC (n = 66) entre outubro de 2005 e
setembro de 2007. Esse hospital esta localizado
na cidade de Sumaré (SP) e tem 226 leitos, sendo
35 na area de clinica médica e 10 na UTI de
adultos, a qual ¢ referéncia para a microrregido
de Sumaré, com 630.000 habitantes. Esse
hospital é certificado como nivel 111 (maximo)
pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo,
que expressa a avaliacdo hospitalar dentro de
parametros pré-estabelecidos.

Os individuos incluidos no estudo foram
os maiores de 14 anos, com diagndstico de
pneumonia (presenca de um ou mais sintomas
e imagem sugestiva em exame radioldgico
simples de tdrax), sem uso de medicamentos
imunossupressores, sem interna¢do nas 72 h
anteriores e que consentiram em participar da
pesquisa. Ndo foram incluidos pacientes com
suspeita de pneumonia hospitalar, portadores
de sequelas neuroldgicas ou deméncia e os sem
condicOes de entender os objetivos da pesquisa
e concordar em participar. Os pacientes foram
convidados a participar, assinando um termo
de consentimento informado. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas, processo 241/2005.

Todos os 66 casos ocorridos no periodo
foram investigados prospectivamente por meio
de um questionario aplicado a beira do leito
para complementar as informacdes contidas
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nos prontudrios e, quando necessario, o0
caso foi discutido com o clinico responsavel.
Foram coletados dados sociodemograficos
(idade, sexo, escolaridade, estado civil e
ocupacio), antecedentes vacinais, antecedentes
ocupacionais, presenca de etilismo e de
tabagismo, dados clinicos (sinais, sintomas e
comorbidades associadas) e evolucdo do caso
(tempo de internacdo, desfecho e internacio em
uTI).

Os pacientes foram classificados pelo indice
de gravidade das PAC, denominado pneumonia
severity index (PS1).G:®)

A investigacdo etioldgica foi realizada por
meio de bacterioscopia, cultura de escarro e
de liquido pleural e duas amostras de sangue
foram encaminhadas para hemocultura antes
da administracdo de antibioticos. A maioria
dos pesquisadores concorda que mais de trés
hemoculturas de rotina em 24 h ndo produzem
um aumento significativo de resultados
positivos.®) Foram realizadas sorologias (ELISA)
para C pneumoniae, M. pneumoniae e L.
pneumophila. Os resultados foram considerados
positivos pelos seguintes pardmetros: para C
pneumoniae, quando o titulo encontrava-se
triplicado na segunda amostra ou 1gG > 0,512
UA/mL no primeiro titulo; para M. pneumoniae,
1gG > 40 UA/mL ou 1gM positivo; e para L.
pneumophila, com o primeiro titulo > 1:256
ou titulo quadruplicado na convalescéncia.l”
Também foram realizadas pesquisas de antigeno
urinario para S. pneumoniae e L. pneumophila.

Trés amostras de escarro consecutivas foram
encaminhadas para bacterioscopia e cultura. Para
avaliar a adequacdo a semeadura e aumentar
a especificidade dos métodos de investigacdo
microbioldgica, as amostras foram examinadas
sob microscopia dptica pelo método descrito por
Bartlett et al. para a gradacdo da qualidade do
escarro.!'”? As amostras de escarro selecionadas
pela bacterioscopia foram investigadas por
coloracdo de gram e semeadas em culturas para
bactérias aerobicas. A semeadura obedeceu a
técnica semiquantitativa, utilizando-se uma
placa de agar sangue, uma de agar chocolate
e outra de agar MacConkey para cada paciente
do estudo.®

As amostras urinarias foram coletadas na
ocasido da admissdo do paciente e congeladas
a -20°C até a realizacdo do teste Binax
NOW® (Binax Inc., Portland, ME, EUA) para
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S. pneumoniae e L. pneumophila sorogrupo
1. Ambos os testes consistiram em um ensaio
imunocromatografico em  membrana de
nitrocelulose com bandas distintas, nas quais
estdo fixados anticorpos de coelho anti-
Streptococcus  pneumoniae, — anti-Legionella
pneumophila, e anticorpos antiespécie para
controle. Os anticorpos antiespécie imobilizados
capturam o conjugado antiespécie formando a
banda controle. O antigeno da amostra urindria
reage com o anticorpo especifico conjugado
e ¢ imobilizado na banda do teste. Os testes
positivos foram repetidos.

Foi considerada como etiologia confirmada
0s casos com resultados positivos para sorologia,
culturas de material estéril, sangue, liquido
pleural e pesquisa de antigeno urinario. Os
resultados da bacterioscopia foram classificados
como sugestivos ou provaveis, por influenciarem
as decisdes terapéuticas. As opcdes de
tratamento foram apresentadas para ilustrar o
perfil da antibioticoterapia instituida.

As proporcdes encontradas entre as varidveis
de estudo foram comparadas utilizando-se o
teste do qui-quadrado com correcdo de Yates,
assumindo-se o nivel de significdncia de 95%
(p < 0,05).

Resultados

Entre os 66 casos que se enquadravam nos
critérios de elegibilidade pré-definidos de PAC, 5
pacientes obtiveram diagndstico confirmado de
tuberculose apds investigacdo complementar e
foram excluidos da andlise.

A Tabela 1 permite identificar o perfil
sociodemografico dos pacientes. A idade média
dos individuos foi de 53 anos (variacdo: 18-96
anos), e 55 pacientes (57,3%) eram homens.
A maioria era procedente de cidades vizinhas
da microrregido de Sumaré (SP). Em relacdo a
escolaridade, 19 pacientes (31,1%) tinham até
quatro anos de escolaridade, sendo que 72,1%
tinham menos de oito anos de estudo. Trata-se,
portanto de uma populagio de baixa escolaridade
e com inser¢do profissional predominante na
construcdo civil e em servicos.

Entre os idosos, 10 (52,6%) referiram ter
tomado a vacina contra influenza no ultimo ano,
e apenas 2 (11,1%), a vacina antipneumocdcica.
Entre osmenores de 60 anos, 10 (2%) referiram ter
sido imunizados contra influenza no ultimo ano
e nenhum recebera a vacina antipneumocdcica,
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico, antecedentes
vacinais e habitos dos individuos diagnosticados

com PAC (n = 61). Hospital Estadual Sumaré,
outubro/2005-setembro/2007.
Variaveis n (%)

Faixa etaria, anos

< 40 17 (27,9)

40-59 25 (41,0)

> 60 19 (31,1)
Sexo

Masculino 33 (54,1)

Feminino 28 (45,9)
Estado civil

Casado 34 (55,7)

Solteiro 22 (36,1)

Separado 4 (6,6)

Vitvo 1(1,6)
Escolaridade

Até 4 anos 19 (31,1)

Ensino fundamental completo 25 (41,0)

Ensino médio completo 10 (16,4)

Superior 2 (3,3)

Analfabeto 4 (6,6)

Nio informado 1(1,6)
Ocupagdo atual

Industria 1(1,6)

Agricultura 3 (4,9)

Servicos 18 (29,6)

Profissional liberal 11 (18,0)

Do lar e doméstico 10 (16,4)

Estudante 1(1,6)

Aposentado 12 (19,8)

Desempregado 3 (4,9)
Procedéncia

Microrregido Sumaré? 50 (82,0)

Outras cidades do estado de Sdo Paulo 11 (18,0)
Vacinacio influenza 2005/2006°

< 60 anos (n = 18) 2 (11,1)

> 60 anos (n = 19) 10 (52,6)
Vacinacido pneumococos®

< 60 anos (n = 18) 0 (0,0)

> 60 anos (n = 19) 2 (10,5)
Status tabagico®

Fumantes 23 (37,7)

Ex-fumantes 16 (27,8)

Nio fumantes 22 (34,5)
Etilismo?

Sim 13 (21,3)

Nio 48 (78,7)

A microrregido de Sumaré compreende os municipios de
Sumaré, Hortolandia, Monte Mor, Nova Odessa e Santa
Barbara D’Oeste. "Havia 37 pacientes com indicacio
formal de vacina. Foi considerado tabagista o individuo
que referiu fumar todos os dias, independentemente da
quantidade. 9Foi considerado etilista o individuo que
referiu consumir mais de uma garrafa de bebida nédo
destilada por dia ou duas ou mais doses de destilados.

embora 18 (42,9%) desses tivessem indicacdo
formal para tanto. Entre todos os pacientes
internados com PAC e com indicacdo clinica
formal de vacinacéo (n = 37), apenas 12 (32,4%)
e 2 (5,4%) receberam a vacina contra influenza
e a vacina contra pneumococo, respectivamente.

Registros de coberturas vacinais contra
influenza em idosos nos cinco municipios da
microrregido de Sumaré foram superiores a
70% no ano que antecedeu a investigacdo e
ainda maior (74%) nos municipios de maior
procedéncia dos casos (Sumaré e Hortolandia).
@2 Os pacientes maiores de 60 anos internados
com PAC apresentaram uma cobertura vacinal
significativamente menor (52,6%) que os da
comunidade (p < 0,05).

Foi diagnosticada pelo menos uma doenca
cronica em 34 pacientes (55,7%) no momento
da internacdo, e essas foram mais frequentes
nos idosos (94,1%; Tabela 2).

O tempo médio de internacdo foi de 13,6
dias, sendo que 34 pacientes (55,7%) receberam
alta nos primeiros 10 dias. Foi registrado o
minimo de 3 dias e o maximo de 60 dias de
permanéncia hospitalar. Apenas 5 pacientes
(8,29%) foram submetidos a ventilagdo mecéanica,
e 5 (8,200) foram transferidos para a UTI. A
terapia com corticosteroides foi instituida em 21
pacientes (34,4%), e oxigenoterapia nasal, em
17 (27,9%).

A Tabela 3 mostra os principais sintomas
relacionados com o quadro de infeccdo pulmonar
entre idosos e menores de 60 anos. A febre foi
significativamente menos prevalente entre os
idosos do que no grupo etario mais jovem (57,9%
vs. 88,1%; p < 0,05). A presenca de sintomas
gastrointestinais ocorreu em aproximadamente
15% dos casos, particularmente em menores
de 60 anos, dificultando o diagnostico de
pneumonia na admissdo. Sintomas gripais como
febre, coriza e dor de garganta foram comuns
e antecedentes ao quadro infeccioso pulmonar
(21,49).

A letalidade dos casos de PAC internados
foi de 4,99%, e 27 pacientes (44,3%) evoluiram
sem complicacdes clinicas, com menos de
10 dias de internacdo. A maioria dos idosos
(84,20%0) apresentou escores 111 e 1V do PSI,
enquanto os mais jovens apresentaram escores
1 e 11 mais frequentemente (69,1%), embora a
letalidade tenha sido maior nesse grupo (7,1%;
Tabela 4). Observou-se uma dissociacio entre
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Tabela 2 - Doencas cronicas associadas ao quadro
de pneumonia adquirida mna comunidade no
momento da internacdo. Hospital Estadual Sumaré,
outubro/2005-setembro/2007.

Comorbidades associadas® n (%)
Pelo menos uma doenca cronica 34 (55,7)
Diabetes 12 (20,0)
Hipertensdo 23 (38,3)
Cardiopatia® 11 (18,3)
Pneumopatia® 16 (26,7)
Doenca renal aguda/cronica 5 (8,1)

iParte dos individuos apresentou mais de uma doenca
cronica associada. Cardiopatia: cardiopatia isquémica,
arritmias e insuficiéncia cardiaca. ‘Pneumopatia: DPOC,
asma bronquica, enfisema pulmonar e pneumoconiose.

os escores do PSI e a evolucdo dos casos entre
os mais jovens. Os 5 individuos (100%) que
necessitaram internacdo na UTI eram menores
de 60 anos, sugerindo quadros de maior
gravidade. Constatou-se que 32 individuos
(34,4%) estavam na categoria 1 e 11, ou seja, eles
teoricamente poderiam ser tratados de forma
ambulatorial.

Os 5 pacientes internados na UTI tinham
menos de 60 anos, sendo 2 portadores de
doenca renal crénica, 1 de cirrose hepatica e 1

Tabela 3 - Distribuicdo dos sintomas referidos na
internacdo pelos pacientes, com base no ponto de
corte de 60 anos de idade. Hospital Estadual Sumaré,
outubro/2005-setembro/2007.

Sintomas® <60 anos > 60 anos p*
n=42 n=19
n (%) n (%)
Tosse 41 (97,6) 7(89,5) 0,47
Febre 7 (88,1) 11 (57,9) 0,01
Dor toracica 31(73,8) 3(68,4) 0,89
Dispneia 30(71,4) 18 (94,7) 0,07
Expectoracio 25 (61,0) 15(78,9) 0,28
Mal estar 25 (59,5) 14 (73,7) 0,43
Mialgia 25 (59,5) 10 (52,6) 0,86
Chiado 3 (31,0) 9 (47,4) 0,34
Anorexia 5 (36,6) 5(26,3) 0,62
Dor abdominal 1(26,2) 2.(10,5) 0,29
Coriza 9(21,4) 4(21,1) 0,76
Dor de garganta 9(21,4) 4(21,1) 0,76
Vomitos 9(21,4) 2 (10,50 0,48
Nausea 8 (19,0) 2 (10,5) 0,64
Diarreia 4(9,8) 0 (0,0 0,29**

“Alguns individuos apresentaram mais de um sintoma
(n = 61). *p < 0,05; teste do qui-quadrado. **Teste exato
de Fisher.
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com derrame pleural e pericardico. Os 3 dbitos
ocorreram também em portadores de doencas
cronicas de base (cirrose hepatica, DPOC/
enfisema e diabetes mellitus, respectivamente).

Entre os pacientes com pior evolugdo, foram
confirmados 6 casos (22,2%) de PAC por S.
pneumoniae e 2 (0,9%) por C. pneumoniae.

A etiologia da PAC foi definida em 31
pacientes (50,8%), e S. pneumoniae foi o agente
de maior expressividade, em 21 (34,49%). Desses,
13 foram confirmados pela identificacdo do
antigeno urinario e, em 8 desses, nido havia
nenhum outro exame indicativo da infeccéo,
0 que acrescentou informacdo a 13,1% das
pneumonias. O microrganismo de maior
prevaléncia nas hemoculturas e culturas de
escarro foi S. pneumoniae.

0 segundo agente mais frequente foi C
pneumoniae, com 5 casos (8,29%). Nio foi
identificada nenhuma pneumonia associada a L.
pneumoniae mediante a sorologia ou a pesquisa
de antigeno urinario entre os investigados
(Tabela 5).

Obteve-se 8,200 de resultados positivos
nas hemoculturas. A positividade dos exames

bacteriolégicos e da cultura de escarro
foram, respectivamente, 13,3% e 15,5%,
considerando-se somente as 45 amostras

avaliadas como adequadas pelo método de
Bartlett et al. (73%; Tabela 5).0'Y

A antibioticoterapia de primeira escolha foi
clavulanato + amoxicilina, em 25 pacientes
(73,5%), sendo necessaria a troca desses
medicamentos por outras classes de antibidticos
em 13 pacientes (48,1%), que tiveram evolucdo
desfavoravel, assim como em 5 (14,7%) dos que
obtiveram alta em menos de dez dias. Também
foram administradas cefalosporinas de terceira
geracdo, quinolonas e clindamicina, além de
outras combinacoes.

Discusséo

0 estudo indicou que a maioria dos pacientes
possuia pouca escolaridade e baixo nivel
socioeconOmico, tinha comorbidades associadas
a pneumonia e residia na microrregido de
Sumaré, onde o acesso a assisténcia ambulatorial
pode ser considerado precario e com baixa
“resolutividade’.

O percentual de vacinacio contra influenza
nos pacientes com PAC internados foi
significativamente menor que as coberturas
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Tabela 4 - Evolugéo, internagdo em UTI e desfecho nos pacientes internados com pneumonia adquirida na
comunidade. Hospital Estadual Sumaré, outubro/2005-setembro/2007.

Variaveis < 60anos > 60 anos Total p*
n (%) n (%)
Evolugao®
> 10 dias ou 6bito 19 (45,2) 8 (42,1) 27 (44,3) 0,95
<10 dias 23 (54,8) 11 (57,9) 34 (55,7)
PSI, escore
1 11(26,2) 0 (0,0) 11 (0,0) 0,01
1 18 (42,9) 3 (15,8) 21 (34,4)
i 6(14,3) 8 (42,1) 14 (23,0)
1\ 7 (16,7) 8 (42,1) 15 (24,6)
Desfecho
Obito 3(7,1) 0(0) 3 (4,9) 0,47
Cura/encaminhamento 39 (92,9) 19 (100) 58 (95,1)
Total 42 (68,9) 19 (31,1) 61(100)

PSI: pneumonia severity index. “Evolucdo: dias de internacdo ou obito. *p < 0,05; teste do qui-quadrado.

vacinais registradas na regido de procedéncia
dos pacientes idosos, reforcando a importancia
da imunobiologia na prevencio de internagoes
devido a pneumonias.?’ A capacidade de
prevenir internagdes e mortes tem sido descrita
como um dos principais beneficios da vacina
contra influenza.!"™'” Embora crescente no pais,
a cobertura vacinal contra o pneumococo ainda
¢ pequena e insuficiente para as populagdes
de risco. Muitos estudos identificam o papel
das equipes de saude e, particularmente, da
indicacdo médica como determinantes do
comparecimento dos individuos as campanhas
vacinais, 224

A alta prevaléncia de casos de pneumonia
devido a S. pnmeumoniae, identificada nesse
hospital, e a baixa cobertura vacinal chamam
a aten¢do para a ainda incipiente utilizacdo
da imunizac¢do na pratica clinica geral e de
especialidades.

Proporcionalmente, a identificacdo do
pneumococo foi maior entre os pacientes com
evolucdo clinica mais favoravel, tendo como
opcdo terapéutica mais frequente clavulanato
associado com amoxicilina. Essa terapéutica
empirica inicial muitas vezes necessitou ser
revisada durante a internacdo, particularmente
entre os casos com ma evolucio.

A prevaléncia de doencas cronicas entre os
pacientes (55,7%), mais comum entre os idosos
(94,19%), muitas vezes justificou a internacio.
Alguns autores chamam a atencdo para a
ocorréncia de complicacdes e descompensagdes
clinicas de doencgas cronicas na vigéncia da
infeccdo pulmonar, levando a uma maior
gravidade dos casos.!'")

Os resultados deste estudo reafirmam a
expressdo clinica inespecifica da infeccdo
pulmonar em idosos,*>?® particularmente o
baixo percentual de febre entre esses pacientes.

Tabela 5 - Resultados da investigacio etioldgica por meio de um ou mais exames, na admissao dos casos de
pneumonia adquirida na comunidade (n = 61). Hospital Estadual Sumaré, outubro/2005-setembro/2007.?

Resultados Hemocultura Bacterioscopia Cultura  Sorologia®  Urina¢ Total,
escarro” escarro n (%)
Streptococcus pneumoniae 4 5 - 13 21 (34,4)
Staphylococcus aureus 1 2 - - 2 (3,3)
Chlamydophila pneumoniae - - 5 - 5(8,2)
Total identificacio, n (%) 5(8,2) 6(13,3) 7 (15,6) 8 (13,1) 13 (21,3) 31 (50,8)
Outros/contaminantes - 4 - - 6(9,8)
Etiologia ndo definida, n (%) 26 (42,6)

“Em alguns casos mais de um exame foi positivo. *Casos provaveis: realiza¢do de exame de Bartlett e bacterioldgico de
escarro (amostras adequadas, n = 45). “Sorologia (2 amostras) para C. pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae e Legionella
pneumophila. ‘Pesquisa de antigeno urindrio para S. pneumoniae.
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Por outro lado, a presenca de coriza e de dor de
garganta (ao redor de 20%) em ambas as faixas
etarias traz a suspeita da ocorréncia de infeccio
viral anterior ao quadro bacteriano.

A classificacdo pelos escores do PSI sugeriu
que o servico internou grande percentual
de pacientes que poderiam ser seguidos em
ambulatdrio, particularmente 70% dos pacientes
menores de 60 anos, pois esses apresentaram
escores de PSI 1 e 1. Entretanto, nessa faixa
etaria, foram observados maior percentual de
internacdo na UTI e maior letalidade. Embora
tenham sido analisados poucos casos, esses
resultados sugerem que o indicador PSI
subestimou a gravidade dos casos de PAC entre
0S mais jovens.

Por outro lado, o PSI classificou 84% dos
casos de PAC entre os idosos como casos para
a internacdo, embora ndo tenha havido dbitos
e parte dos casos teve resolugdo favoravel do
quadro clinico. Nessa microrregido, onde o
acesso aos servicos de saude pode ser considerado
restrito e cuja “resolutividade” ¢ avaliada como
baixa, muitas vezes as equipes que receberam os
pacientes optaram pela internacdo no intuito de
garantir o acesso e o uso adequado da medicacao,
bem como a avaliacdo clinica subsequente dos
pacientes, particularmente dos idosos portadores
de doencas cronicas. A baixa letalidade das PAC
nesse hospital estd possivelmente relacionada
com esse perfil de internacio.

Apesar de apresentarem maior tempo
de internacdo e complicagdes clinicas mais
frequentemente, os idosos sobreviveram mais
que os mais jovens. Ha que se esclarecer que o
PSI nédo foi aplicado para a decisdo de internacdo
na ocasido da admissdo do paciente, o que
dificultou a andlise desse indicador. Além disso,
a pequena casuistica ndo permite conclusdes
mais acuradas sobre o perfil de gravidade e a
etiologia dos casos.

A etiologia das PAC foi determinada em
31 pacientes (50,8%), confirmando os dados
da literatura que relatam que 40-50% dos
casos de pneumonias ndo tém seu diagndstico
etiologico determinado apesar da utilizacdo de
varios métodos de investigacdo microbioldgica e
sorologica existentes.®'"

A proporcdo de hemoculturas positivas
foi de 8,200 e esta possivelmente relacionada
a antibioticoterapia anterior a internacio.
Embora baixa neste estudo, a positividade da
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hemocultura se assemelha a de outros estudos,
entre 5% e 149,927

Mesmo realizadas apds o exame qualitativo
de Bartlett et al'® e considerando-se a
positividade somente entre os exames colhidos
adequadamente, a bacterioscopia e a cultura
de escarro, neste estudo, ndo contribuiram para
a elucidacdo etiologica dos casos. Embora de
baixo custo, a sua utilizacdo como ferramenta
para o diagnostico etiologico de PAC tem sido
controversa devido a sua baixa especificidade e
a grande proporcdo de coletas inapropriadas,
limitando sua capacidade diagnostica no
manejo das pneumonias.?®?? Acredita-se que o
emprego de PCR em amostras de escarro pode
melhorar a deteccdo de agentes etiologicos.
B9 Por outro lado, este estudo mostrou a
capacidade de confirmacdo etiologica pela
deteccdo do antigeno de S. pmeumoniae na
urina. A sua utilizacdo como exame de rotina
diante de um quadro de pneumonia pode trazer
beneficios de grande relevancia para a escolha
da antibioticoterapia, particularmente em casos
graves.®

Embora a deteccdo de 1gG por ELISA ndo seja
especifica para C. pneumoniae, o aumento de
trés a quatro vezes do titulo na segunda coleta
durante o quadro respiratdrio sugere infeccdo
por esse organismo. Mesmo em pequeno
numero absoluto de casos, a positividade para C.
pneumoniae(8,2%) e para M. pneumoniae(4,9%)
deve ser considerada na indicacdo da terapia
empirica em pacientes com PAC dessa regido. A
auséncia de casos positivos para L. pneumophila
deveu-se, provavelmente, ao pequeno numero
de pacientes analisados ou mesmo a baixa
prevaléncia desse microrganismo na regido.
Em um estudo com pacientes portadores de
PAC tratados ambulatorialmente, Rocha et al.
encontraram resultados semelhantes.®

Destacam-se algumas limitacoes do estudo,
entre elas a pequena casuistica, a ndo utilizacdo
do critério PSI como variadvel para a decisdo de
internagfio e a ndo utilizacdo de outros critérios,
como os escores denominados CURB-65 ou
CRB-65 (do acrénimo, em inglés, confusion,
urea, respiratory and blooad), os quais poderiam
identificar casos graves ndo captados pelo
PSI. Tampouco houve uma padronizacdo da
conduta terapéutica apds o diagndstico dos
casos, ficando sob responsabilidade do clinico
no momento da internacdo e durante as visitas
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de rotina a enfermaria, embora o protocolo da
pesquisa tenha sido seguido rigorosamente.
Assim, o desfecho das pneumonias pode ter
sofrido influéncias de decisdes terapéuticas e
da conducdo clinica dos casos. Vale destacar
que, apos os resultados deste estudo, iniciou-se
a padronizacdo de rotinas para o atendimento
dos casos de PAC nesse hospital. Quanto a
elucidacdo diagnostica, a perda de seguimento
clinico apos a alta hospitalar inviabilizou a
conclusdo etiologica de alguns casos, cujas
segundas amostras bioldgicas para sorologias
nao foram colhidas.

Em conclusdo, este estudo identificou que
a maioria dos casos de PAC na regido ocorreu
em pacientes com menos de 60 anos, 0s quais
apresentaram pior evolugdo clinica, e essa foi
subestimada pelo critério PSI. A letalidade foi
baixa (4,9%) e concentrada entre os mais jovens.
A internacdo de individuos que poderiam ser
seguidos ambulatorialmente, pelos critérios de
gravidade do PSI, foi observada e justificada
pela necessidade de garantir acesso a medicacdo
e ao seguimento clinico, particularmente entre
idosos e portadores de doencas cronicas. A falta
da vacinagdo contra influenza em idosos, neste
estudo, foi um fator de risco de internacdo por
PAC. Existem varios fatores de risco relacionados
a ocorréncia e gravidade das PAC, os quais sdo
influenciados pelo perfil de morbidade local/
regional, pelas coberturas vacinais especificas,
por padrdes de circulacdo de patdgenos, pelo
acesso e qualidade dos servicos, entre outros. O
conhecimento desses fatores na regido contribui
para qualificar as decisdes terapéuticas frente a
um caso de pneumonia.
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