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Resumo

Objetivos: Comparar aspectos clinicos, radiolégicos e evolutivos de idosos internados com diagndstico clinico de pneumonia comunitaria,
com ou sem confirmacio radiologica. Métodos: Foram estudados, retrospectivamente, 141 pacientes com idade acima de 60 anos. Resul-
tados: Em 45 pacientes, os achados radiologicos corroboraram o diagndstico clinico e, em 96 pacientes, a radiologia ndo foi compativel com
a suspeita clinica. Os sinais, os sintomas, a terapéutica e os desfechos destes dois grupos foram comparados. Os achados do estudo sugerem
que ndo houve diferenca significativa entre os grupos segundo os critérios analisados. A prevaléncia de radiografias de torax compativeis
com pneumonia entre pacientes com suspeita clinica da doenca foi de pouco mais de 30%. Conclusdo: O diagnostico clinico de pneumonia
comunitdria tem baixa especificidade em idosos e deve ser usado com cautela. Devido ao pequeno numero de pacientes estudados, mais
estudos sobre o tema sdo necessarios para confirmar os achados.

Descritores: Pneumonia; 1doso; Diagnostico; Radiologia; Hospitalizagéo.

Abstract

Objectives: To compare clinical and radiological aspects, as well as aspects regarding the course of the disease, of elderly inpatients clinically
diagnosed with community-acquired pneumonia, with or without radiological confirmation. Methods: A total of 141 patients over the age
of 60 were retrospectively studied. Results: Radiological findings corroborated the clinical diagnosis in 45 patients, whereas, in 96 patients,
radiology did not correlate with the clinical suspicion. The signs, symptoms, treatment, and outcomes of these two groups were compared.
The findings of the study suggest that there were no significant differences between the groups according to the criteria analyzed.
Conclusion: The prevalence of chest X-rays compatible with pneumonia in patients suspected of the disease was slightly higher than 30%.
Having low specificity in the elderly, the clinical diagnosis of community-acquired pneumonia should be used with caution. In view of the
small number of patients studied, further studies on this topic are needed in order to confirm the findings.
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Introducédo

0 envelhecimento populacional ¢ um fend6meno
universal. No mundo, o crescimento da populagio
idosa ¢ proporcionalmente maior do que o das outras
faixas etdrias. No Brasil, o percentual de pessoas
com mais de 60 anos era de 9% no ano 2000, em
relacdo a 4% em 1940. A populacdo brasileira com
mais de 60 anos, atualmente, compreende mais
de 15 milhdes de habitantes. Ainda que seja um
contingente pequeno, o segmento da populagdo
com mais de 80 anos foi o que mais cresceu (indo
de 166 mil em 1940 para 1,9 milhdes em 2000),
representando 12,6% da populacdo idosa e 1,1% da
populacio total.”

Houve aumento da expectativa de vida devido
a diminuicdo da mortalidade infantil, melhoria
nas condi¢des de saude, uso de tecnologia mais
apurada, ampliacdo do acesso aos servicos de saude
e maior controle no tratamento de doencas infec-
ciosas e cardiovasculares. Em 1980, a expectativa de
vida ao nascer era de 57,2 anos para os homens e de
64,3 anos para as mulheres. Em 1998, essa expecta-
tiva era de 63,9 anos para os homens e de 71,4 para
as mulheres.!"

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC)
representa a sexta causa de morte geral nos Estados
Unidos da América (EUA)® e a principal entre as
doencas infecciosas em idosos.”) Nos EUA, estima-
se que 20% dos pacientes com PAC necessitem
de tratamento hospitalar. A mortalidade varia de
1 até 25%, respectivamente, em pacientes tratados
ambulatorialmente ou em regime de internacdo
hospitalar.®?

Os critérios clinicos utilizados no diagndstico da
PAC proporcionam sensibilidade inferior a 50% em
adultos” e sensibilidade menor ainda em idosos, que
apresentam manifestacdes, em geral, pouco signi-
ficativas (atipicas). A febre, por exemplo, presente
em até 80% dos adultos jovens com PAC, ¢ menos
freqiiente no idoso. Sabe-se ainda que os idosos,
em geral, apresentam evolucdo da PAC com pior
prognostico.®

Segundo dados obtidos através do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude,® o
numero de internac¢des hospitalares por pneumonia
(PNM) em Minas Gerais, no periodo compreendido
entre janeiro de 1998 a agosto de 2002, foi de
93.427, com gasto estimado em R$ 22.172.542,38
e média de permanéncia hospitalar de seis dias.

Dentre estes pacientes, 8.302 foram a dbito, o que
representa uma taxa de mortalidade de 8,89%.

Nos EUA, onde existem dados estatisticos mais
precisos, estima-se que os gastos com PAC se apro-
Xximem dos 10 bilhdes de doélares por ano, sendo
mais de 90% aplicados no tratamento dos pacientes
que demandam hospitalizacdo.® O conhecimento
adequado da apresentacdo clinica da PAC em
idosos, bem como a sua correlagio clinico-radiold-
gica, ¢ fundamental para reduzir a mortalidade e os
custos de tratamento.

0 idoso ¢ especialmente susceptivel a PNM. Sir
William Osler, em 1902, afirmava que a infeccdo no
idoso pode ser silenciosa, latente, sem febre e com
tosse e expectoracdo atenuadas, que o exame clinico
¢ mal definido e mutdvel e que todo o conjunto de
sintomas ¢ desproporcional a gravidade e as reper-
cussdes sistémicas (apud”).

Com o envelhecimento, ha aumento do risco de
colonizacdo bacteriana e conseqiiente aspiracio,
devido a alguns fatores mais prevalentes que na
populacdo jovem, tais como: doenca periodontal;
ma nutricdo; alteracdo da atividade mucociliar da
arvore respiratoria, principalmente entre os que sdo
ou foram tabagistas; déficit cognitivo; instituciona-
lizacdo; hospitalizacdo; polifarmacia e doenca de
Parkinson, entre outros. As alteragdes anatomicas
e imunoldgicas, a falta de autonomia para as ativi-
dades de vida diaria, a imobilidade e a presenca de
co-morbidades podem retardar o diagndstico e, em
decorréncia, agravar o prognostico.

O objetivo deste trabalho foi comparar as
diferencas entre as caracteristicas clinicas e auscul-
tatorias, as doencas associadas e a evolucgdo (6bito
ou melhora) em idosos internados com diagndstico
clinico de PAC, comprovado radiologicamente ou
nao.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo baseado
na analise de prontudrios e radiografias de tdrax
de pacientes idosos que procuraram atendimento
em pronto-socorro clinico, publico e de referéncia
da regido metropolitana de Belo Horizonte (MG)
Brasil - Hospital Julia Kubitschek - e foram inter-
nados nesta instituicdo para tratamento no periodo
compreendido entre janeiro de 1998 a agosto de
2002.
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Estes pacientes tiveram diagnostico clinico de
PNM, PNM bacteriana nio especificada ou bron-
copneumonia ndo especificada constando na
autorizacdo de internacdo hospitalar. O exame
clinico no momento da admissédo e a decisdo quanto
a internacdo hospitalar ficaram a cargo da equipe de
médicos plantonistas do Hospital Julia Kubitschek.

Foram incluidos no estudo os pacientes com
mais de 60 anos de idade que procuraram o pronto
atendimento do Hospital Julia Kubitschek e foram
internados com diagnostico de PNM constando na
autorizacdo de internagdo hospitalar. Foram inclu-
idos, também, pacientes com histdoria pregressa de
tuberculose pulmonar ou de neoplasias, desde que
curadas. Parte dos pacientes procurou atendimento
apos alguns dias de evolucdo da doenca e o restante,
apds algumas semanas.

Para fins do estudo, o diagnostico imaginologico
foi estabelecido por meio da avaliacdo da radio-
grafia de torax por dois pesquisadores médicos, sem
que houvesse comunicacdo entre eles. Os critérios
radiologicos considerados compativeis com PNM
foram: opacificacio alveolar em um ou mais lobos,
infiltrados nodulares sugestivos de broncopneu-
monia, infiltrados intersticiais difusos e derrame
pleural. As radiografias de torax das primeiras 48 h
de admissdo foram avaliadas e consideradas como
critério diagndstico.

Foram excluidos os pacientes com menos de
60 anos; os pacientes com neoplasias em ativi-
dade ou com tuberculose pulmonar ou pleural nio
tratadas ou em tratamento; os usudrios de drogas
imunossupressoras e os portadores do virus da
imunodeficiéncia humana. A terapéutica farmaco-
logica foi determinada no momento da internacéo.

Foram selecionados 141 pacientes, divididos em
dois grupos: o Grupo 1, composto por pacientes
que possuiam critérios clinicos e achados radiolo-
gicos sugestivos de PNM, e o Grupo 2, constituido
por pacientes nos quais o diagnostico radiologico
ndo corroborava a hipdtese clinica.

Tabela 1 - Perfil dos grupos estudados.
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Resultados

Quarenta e cinco pacientes (31,9%) apresen-
taram radiografias compativeis com a suspeita
clinica de PNM e formaram o Grupo 1. A média de
idade deste grupo foi de 76 anos (desvio padrio
8,1 anos) e a média de permanéncia hospitalar foi
de 18,5 dias (desvio padrdo 12,5). Neste grupo de
pacientes havia 23 mulheres (51%) e 22 homens
(49%) (Tabela 1).

O Grupo 2 foi composto por 96 pacientes
(68,1%) nos quais ndo houve confirmacgio radiold-
gica de PNM. A média de idade neste grupo foi de
75,6 anos (desvio padrdo 8,7) e a média de perma-
néncia hospitalar foi de 21 dias (desvio padrdo 19,9).
Neste grupo de pacientes havia 50 mulheres (52,1%)
e 46 homens (47,9%).

Tendo como base esta divisdo de grupos, nota-se
que a prevaléncia de radiografias de térax compati-
veis com PNM entre pacientes com suspeita clinica
da doenca foi de pouco mais de 300%.

A média de permanéncia hospitalar geral foi de
18,6 dias. Entre os pacientes que evoluiram com
melhora clinica, a média foi de 20 dias e, entre os
que foram a o6bito, a média foi de 14 dias.

Percebe-se que ndo houve predominio de
nenhum sinal ou sintoma clinico, nem de achados
auscultatorios e nem de prevaléncia de co-morbi-
dades entre os grupos. Embora o odds ratio mostre
alguma associacdo mais forte em certas varidveis
(emagrecimento e confusdo mental, por exemplo),
os dados ndo demonstraram significancia estatistica
(Tabela 2 e Figura 1).

Os antibioticos mais utilizados foram as cefa-
losporinas de 3 geracdo (28 pacientes) e a
amoxicilina/clavulanato (17 pacientes), que juntos
representaram cerca de 65% dos antimicrobianos
empregados. Em 37,8% dos pacientes, os antibio-
ticos foram administrados por via endovenosa, em
35,6%, pelas vias intravenosa e oral e, no restante,
26,7%, por via oral. Em um paciente ndo foi

Média * desvio padrdo ou nuimero (%)

Grupo 1 (n = 45)

Grupo 2 (n = 96)

Média de idade (anos) 76 + 8,1 75,6 + 8,7
Homens/Mulheres 22 (49)/23 (51) 46 (47,9)/50 (52,1)
Meédia de permanéncia hospitalar (dias) 18,5+ 12,5 21+19,9
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Tabela 2 - Resultados.

n (%) OR 1C95% Valor p
Grupo 1 Grupo 2

Dor toracica 20 (44,4) 9 (30,2) 1,85 0,83-4,10 0,097
Tosse 36 (80,0) 4 (77,0) 1,19 0,46-3,12 0,696
Dispnéia 6 (80,0) 3 (76,0) 1,26 0,49-3,29 0,600
Prostragdo 7 (60,0) 4 (56,2) 1,17 0,53-2,55 0,674
Hiporexia 4 (53,3) 9 (40,6) 1,67 0,77-3,63 0,157
Confusdo mental 7 (15,5) 7 (28,1) 0,47 0,17-1,27 0,103
Emagrecimento 4 (31,1) 7 (17,7) 2,10 0,86-5,15 0,073
Hemoptdicos 3 (6,60) 8 (8 30) 0,79 0,16-3,50 0,730
MV'alterado 28 (63,6) (63 5) 1,00 0,45-2,25 0,991
Crepitacoes 6 (59,0) 6 (58,3) 1,03 0,47-2,27 0,932
Roncos 1 (25,0) 5 (26,0) 0,95 0,38-2,31 0,895
Sibilos 0 (22,7) 7(17,7) 1,37 0,52-3,57 0,484
HAS? 3 (51,1) 7 (59,3) 0,72 0,33-1,55 0,355
bpwm? 7 (15,5) 7 (17,7) 0,86 0,29-2,44 0,751
DPOC* 3(28,8) 3 (34,3) 0,78 0,33-1,79 0,517
sTBC® 3 (6,60) 1(11,4) 0,55 0,12-2,30 0,375
Obito 9 (20,0) 24 (25,0) 0,75 0,29-1,91 0,513
VMme 6 (13,3) 7 (7,20) 1,96 0,54-7,04 0,247

"Murmurio vesicular; *Hipertencdo arterial;

*Diabetes mellitus; *Doenca pulmonar obstrutiva cronica;

Seqliela de tuberculose

pulmonar; °Utilizacdo de ventilagdo mecanica; OR: odds ratio; e 1C: intervalo de confianca.
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Figura 1 - Sinais e sintomas.

administrado antibiotico; acredita-se que ndo se
considerou a hipdtese de PNM de etiologia bacte-
riana neste caso, embora isto nio esteja explicito
no prontuario.

Tabela 3 - Associacdo entre ventilacdo mecanica e obito.

Ventilagdo Melhora Obito Total
mecanica
Com 3 (5000) 3 (50%) 6 (13,3%)
Sem 33 (84,6%) 6 (15,4%) 39 (86,7%)
Total 36 9 45
OR 5,50 1C95% 0,66-48,71 Valor p < 0,05

OR: odds ratio; e 1C: intervalo de confianca.

Dentre as varidveis pesquisadas, apenas a neces-
sidade do uso de ventilagdo mecanica associou-se
significativamente a ocorréncia de obito, indepen-
dentemente do grupo de estudo (Tabela 3).

Discussio

Em idosos, a PAC apresenta-se freqiientemente
de forma atipica, com alteracdes como confusio
mental, hiporexia e prostracdo. Estes achados
sdo corroborados por varios autores.”'" Alguns
pacientes ndo apresentavam tosse (20%) ou dor
toracica (55,6%). Estes dados requerem atencédo
médica com relagdo aos sintomas de infeccio
pulmonar em idosos.

Observou-se que ndo houve diferenca significa-
tiva quanto aos sinais clinicos e auscultatorios, a
evolucdo ou o uso de ventilagdo mecanica entre os
grupos com PNM radioldgica e sem PNM radiolo-
gica. Isto, possivelmente, em decorréncia de uma
amostra de tamanho insuficiente, visto que, em
algumas varidveis, houve indicios claros de dife-
renca entre os grupos, como, por exemplo, no caso
do uso de ventilacdo mecanica, porém sem signifi-
cincia estatistica.
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O padrdo-ouro para o diagnostico de PNM ¢ a
identificacdo de agente infeccioso em meio estéril.
A identificacdo do agente etiologico, entretanto,
ocorre em menos de 50% dos casos e, em nosso
meio, provavelmente em numeros inferiores a este.
Nos prontudrios analisados, ndo se encontrou
nenhuma referéncia quanto a realizag¢do de proce-
dimentos de identificacdo microbioldgica, seja em
hemocultura, lavado brénquico, cultura de escarro
ou liquido pleural.

Neste estudo, considerou-se como critério
diagndstico a combinacgdo de sinais clinicos e radio-
l6gicos sugestivos de PNM. Uma revisdo recente®
demonstrou que mesmo uma combinacdo de sinais
e sintomas em um paciente com PNM ndo obtém
sensibilidade superior a 50%. A freqliéncia respira-
toria acima de 24 incursdes respiratorias por minuto
parece ser o sinal com maior sensibilidade no idoso.
Febre é um achado comum em até 80% dos casos,
entretanto bastante inespecifico.®) Dor toracica
apresenta apenas uma sensibilidade proxima de
3000. Sabe-se ainda que a auséncia de alteracdes
dos sinais vitais ¢ um dado com um alto valor predi-
tivo negativo.”™'? A radiografia de térax parece nio
apresentar um valor preditivo negativo conside-
ravel.!"” Porém, em um paciente com quadro clinico
sugestivo de PNM, um exame radioldgico alterado
tem um alto valor preditivo positivo, o que permite
adotar esta combinacdo como um ‘padréo aceitavel’
para o diagnostico de PNM.

Houve grande semelhanca nos aspectos clinicos,
na ausculta pulmonar, nas co-morbidades e na
evolucdo entre os dois grupos. Porém, somente
cerca de um terco dos pacientes apresentavam PNM
comprovada radiologicamente, embora tenham
sido tratados com antibioticoterapia. Sugere-se um
maior rigor na apuracdo dos critérios para diagnos-
tico e tratamento de PNM.

Optou-se por estudar os exames radioldgicos
das primeiras 48 h apo6s a admissdo, mesmo consi-
derando que alguns pacientes com PAC podem
ndo evidenciar consolidagées em radiografias de
térax nos momentos iniciais do quadro (pacientes
desidratados, por exemplo). Além disso, ndo se
consideraram as radiografias na evolucio da doenca,
pois a imagem radiologica poderia ser atenuada
ou normalizada com a introducdo de terapéutica
medicamentosa ou, mesmo, evidenciar um quadro
compativel com PNM nosocomial.
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Além disso, deve-se ainda levar em consideracio
que, dentre os pacientes que se apresentavam sem PNM
radioldgica e com melhora, muitos recebiam trata-
mentos especificos para outras co-morbidades, como
por exemplo, os portadores de insuficiéncia cardiaca
e aqueles com doencas pulmonares obstrutivas, que
totalizaram 36 e 45 pacientes, respectivamente.

Como ambos os grupos apresentaram seme-
Thangas nos critérios clinicos, ¢ necessaria maior
precisio na avaliagdo radiologica (preferencial-
mente que esta seja feita por dois médicos em
tempos distintos) para que nio se incorra em erro
diagnostico.

As manifestacdes clinicas (sinais e sintomas), os
achados de ausculta pulmonar, as co-morbidades e
alguns desfechos entre os pacientes idosos hospita-
lizados com PAC, com confirmacéio radioldgica ou
ndo, parecem ndo diferir significativamente.

Sid0 necessarios mais estudos sobre o assunto,
visto que o trabalho ¢ retrospectivo, baseado na
analise de prontuarios, e o tamanho da amostra
analisada ¢ insuficiente para a validagio estatistica
dos resultados.

Referéncias

1. Camarano AA. Envelhecimento da populacdo brasileira:
uma contribuicdo demografica. In Freitas EV, Py L, Neri AL,
Cancado, FAX, Gorzoni ML, Rocha SM, editors. Tratado de
Geriatria e Gerontologia. 2nd ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2002. p. 58-71,

2. Centers for Disease Control and Prevention, Pneumonia and
Influenza death rates--United States, 1979-1994. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep. 1995;44(28):535-7.

3. Pinner RW, Teutsch SM, Simonsen L, Klug LA, Graber JM,
Clarke MJ, et al. Trends in infectious diseases mortality in
the United States. JAMA 1996;275(3):189-93.

4. Metlay JP, Fine MJ. Testing strategies in the initial
management of patients with community-acquired
pneumonia. Ann Intern Med. 2003;138(2):109-18.

5. DATASUS.gov.br [homepage on the Internet]. Brasilia:
Ministério da Sautde.[updated 2006 Jul 31; cited 2006 Jul
31]. Available from: http://www.datasus.gov.br

6. Lave JR, Lin CJ, Fine MJ, Hughes-Cromwick P. The cost of
treating patients with community-acquired pneumonia. Sem
Respir Crit Care Med. 1999;20(3):189-97.

7. Chan E, Fernandez E. The Challenge of Pneumonia in the
elderly. J Respir Dis. 2001;22(3):139-148.

8. Feldman C. Pneumonia in the elderly. Med Clin North Am.
2001;85(6):1441-59.

9. Fox R. Atypical presentation of geriatric infections. Geriatrics.
1988;43(5):58-9, 63-4, 68.

10. Janssens J, Krause K. Pneumonia in the very old. Lancet
Infect Dis. 2004;4(2):112-24.

11. Marrie T. Community-acquired pneumonia in the elderly.
Clin Infect Dis. 2000;31(4):1066-78.



