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“Everything should be made as simple as possibiendt simpler”

Albert Einstein



A minha méae, pelo exemplo.
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RESUMO

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE:
Caracterizacao clinica e microbiologica e avaliad@@adréo antimicrobiano adoptado

no tratamento de uma populagéo de doentes adultGgiotro Hospitalar Cova da Beira

Liliana Marisa Pereira Rumor

Introducdo: A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) € uma plancipais
patologias a necessitarem de assisténcia médita.aSsociada a elevadas taxas de
morbi-mortalidade, que ndo diminuem apesar dos gdgmecentes na terapéutica
antimicrobiana, bem como a um uso excessivo desesule saude. A adaptacao local
das inimeras recomendacfes de normas de pratdeagtiermite uma melhoria dos
cuidados prestados e dos resultados clinicos rgkesaassim como uma significativa
diminuicdo do niamero de doentes de baixo risco deatdade hospitalizados. Nao
existem estudos epidemiologicos na regido da Beiexior que fundamentem essa
adaptacdo, nem um protocolo hospitalar geral, qifermize procedimentos em todos

os servicos do Centro Hospitalar Cova da Beira (BHC

Objectivos: 1. Caracterizar clinicamente uma populacédo de dsesdultos internados
por PAC bacteriana, analisando o cumprimento de&érms de diagndstico e de
internamento. 2. Caracterizar microbiologicamenteesma populacéo, de acordo com
os resultados dos seguintes exames complemenemiaghdstico — exame directo e
cultural da expectoracdo, aspirado brénquico ed@varonco-alveolar, hemocultura,
analise microbiolégica de liquido pleural, pesquita antigénios deStreptococcus

pneumoniaeou de Legionella spp. na urina, serologias e testes de sensibilidade



antimicrobiana. 3. Avaliar o padrao antimicrobiaadoptado na abordagem inicial

destes doentes e apos a identificacdo do agentelmaico.

Materiais e métodos: Foi feita uma andlise dos processos clinicos iddais dos
doentes adultos, internados no Hospital Péro dall@owdo CHCB, durante o ano de
2008, que, a alta, foram codificados, segundo a98IM, com 0s numeros entre 481-
483 e 485-486. Foram considerados critérios deus#ol deste estudo: internamentos
no Hospital do Fundao; infeccdo por virus da imeficincia humana, suspeita ou
confirmada; imunossupressdo em consequéncia deal@stémica ou por farmacos;

pneumonia nosocomial; e pneumonia de aspiracao.

Resultados:Em 2008, estiveram internados 970 doentes, ermos/aarvicos do CHCB,
por pneumonia. Desse total, foram sequencialmaiegonados para este estudo 181
doentes, nos quais se verificou um ligeiro predoondlo sexo masculino. Apesar da
PAC afectar sobretudo doentes com mais de 65 arfassa etaria dos mais de 85 anos
foi a mais frequente em ambos o0s sexos. Verifieouexistir uma grande
heterogeneidade, intra- e inter-pessoal, no redstnformacao clinica. A febre (58%),
a dispneia (69%), a tosse recente (74%), a proddedexpectoracdo (61,9%) e as
alteracbes da auscultacdo pulmonar (89,5%) foram swmis/sintomas mais
frequentemente encontrados, mas menos reportattosi@ente idoso. A maioria dos
doentes tinha doenca cronica associada (86,7%j)paxédmia grave e a faléncia de
orgaos também foram frequentes (39,2% e 36,5%gctspmente); e a frequéncia
respiratoria e o débito urinario foram os paransetrenos avaliados e registados. A
hemocultura e o exame directo e cultural da expeclo foram solicitados em 64% e
54,7% dos casos, identificando o agente etiologitn 6,9% e 27,3% desses casos,
respectivamente. Do total de doentes, so foi ileatio esse agente em 23,2% dos

casos — 11,6% &. pneumoniaeQuanto aos padrbes de resisténcia antimicrobiana,

Xi



verificou-se que todas as estirpesSigoneumoniaeram sensiveis a penicilina, sendo
35,7% dos casos resistentes a eritromicina. Todasst@rpes ded. influenzaeeram
sensiveis a ampicilina e a amoxicilina/clavularatas estirpes délebsiellaspp. e de

E. colitambém apresentaram niveis de susceptibilidad®relévados, ao contrario do
que se verificou emP. aeruginosa — 40% das estirpes resistentes a
piperacilina/tazobactam e 20% a ceftazidima. A @agséo amoxicilina/clavulanato +

azitromicina foi a terapéutica empirica de eleigéstes doentes.

Conclusbes:Este estudo caracterizou, de forma multifactgriaheira, uma populacao
de doentes internados por PAC no CHCB. O estudfoftémente limitado por varios
défices no registo da informacado clinica. A incst&icia observada na abordagem
desta doenca esta relacionada com um maior numneehospitalizacdes de doentes de
baixo risco de mortalidade e consequente impaabo@uico, situacdo que pode ser
contornada pela adopcao de protocolos adequadealidade local. Torna-se, assim,
fundamental a realizagdo de mais estudos cliniaespologicos que permitam

caracterizar, o mais fielmente possivel, essaciaddi.

Palavras-chave: Pneumonia Adquirida na Comunidade; forma de aptas@o;
critérios de internamento; identificacdo microbgtd; padrdo de resisténcia

antimicrobiana.
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ABSTRACT

COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA:
Clinical and microbiological characterization arss@ssment of antimicrobial approach
adopted for the treatment of a population of agattents from

Centro Hospitalar Cova da Beira

Liliana Marisa Pereira Rumor

Introduction: Community-Acquired Pneumonia (CAP) is one of maliseases
requiring medical assistance. It is associated witfin morbidity and mortality rates,
which do not decrease in spite of the recent addsant antimicrobial therapy, as well
as with an excessive utilization of health resosirdacal adaptation of the countless
recommendations of clinical practice proceduresvadlan improvement in health care
supplied and in relevant clinical results as wsllaasignificant decrease in the number
of low mortality risk patients that are hospitatiz& here are no epidemiological studies
in the Beira Interior region which may support sucbal adaptation, nor a general
hospital protocol which standardises proceduredlidepartments of Centro Hospitalar

Cova da Beira (CHCB).

Objectives: 1. To clinically characterize a population of adpétients admitted with
bacterial CAP, and to analyse adherence to diagnastl ward admission criteria. 2.
To microbiologically characterize the same popalatiaccording to the results of the
following complementary tests — direct and culteahmination of sputum, bronchial
aspirate and broncho-alveolar lavage fluid, haerntwe) microbiological analysis of

pleural fluid, detection ofStreptococcus pneumoniae Legionellaspp. antigens in

xiii



urine, serology and antimicrobial drug sensitiviggts. 3. To assess the antimicrobial
approach adopted in the initial workup of thesegpds as well as upon identification of

the microbial agent.

Materials and methods: An analysis of the individual clinical files of ald patients
admitted to Péro da Covilhd Hospital, CHCB, in 20@8d who were coded, on
discharge, in accordance with ICD-9-CM, with nunsbeetween 481-483 and 485-486,
was carried out. Exclusion criteria for this studgre as follows: admission to Fundao
Hospital, suspected or confirmed human immunodaiicy virus infection;
immunossupression associated with systemic dissaseluced by drugs; nosocomial

pneumonia; and aspiration pneumonia.

Results: In 2008, 970 patients were admitted with pneumémizgarious departments of
CHCB. Out of that total number, 181 patients wesguentially selected for this study.
There was a slight predominance of the male gerlénough CAP mainly affects
patients older than 65, the age range of older 8tanvas the most frequent in both
sexes. There was great intra- and inter-persortatdgeneity in clinical records. Fever
(58%), dyspnoea (69%), recent cough (74%), sputéin9¢o) and changes in lung
auscultation (89.5%) were the most frequently fosighs/symptoms, although they
were less reported by the elderly patients. Mosiepts had associated chronic disease
(86.7%); severe hypoxaemia and organ failure wése fequent (39.2% e 36.5%,
respectively); and breathing rate and urine outpere the least assessed and recorded
parameters. Haemocultures and direct and cultuxamaation of sputum were
requested in 64% and 54.7% of the cases, and figeintihe aetiological agent in 6.9%
and 27.3% of those cases, respectively. Of thé edtpatients, such an agent was only
identified in 23.2% of cases — 11.6% f8c pneumoniaeAs far as antimicrobial

resistance patterns are concernedSalpneumoniastrains were sensitive to penicillin,

Xiv



with 35.7% of the cases being resistent to erytiyom All H. influenzaestrains were
sensitive to ampicillin and amoxycillin/clavulanatnd Klebsiella spp. as well a&.
coli strains also had very high susceptibility leveiscontrast with what was observed
with P. aeruginosa- 40% of the strains were resistant to piperadiizobactam and
20% to ceftazidime. Amoxycillin/clavulanate + azygimycin combination was the

preferred empirical therapeutic option in theséepas.

Conclusions: This study characterized, in an innovative muttibsial way, a
population of patients that had been admitted tcC8Hvith a diagnosis of CAP. This
study was strongly limited by various deficienciesclinical records. Inconsistency
observed in the approach to this disease is retatachigher number of hospitalizations
of low mortality risk patients, and the subsequetinomic burden, a situation which
may be dealt with by the adoption of protocols tae¢ adapted to the local reality.
Thus, carrying out further clinical-epidemiologictldies becomes fundamental to the

characterization, as faithfully as possible, ofrsaaeality.

Keywords: Community-Acquired Pneumonia; presentation formimession criteria;

microbiology; antimicrobiaal drug resistance.
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l. INTRODUCAO

A Pneumonia € uma infec¢cdo aguda do parénquimagmalm distal as vias
aéreas de conducao e envolvendo os bronquiolosatésips e as unidades alveolares,
gue se expressa clinicamente por febre ou hipaéeraalafrios, sudorese, dispneia e
tosse de inicio recente, acompanhada ou n&do deterggdo, ou alteracdo da coloragéo
das secrecdes respiratorias em doentes com tassieasrassociados a um sindrome
esteto-aclstico de condensat@.0 seu diagnéstico é baseado na presenca da
constelacao de sinais e sintomas citada anteridengepela demonstracéo imagioldgica
de um infiltrado pulmondf?”

Bactérias, fungos, virus e protozoarios sao agatig®gicos potenciais, mas a
maioria dos casos de PAC é causada por um numeitado de microrganismd's? Na
Tabela 1, enumeram-se os agentes mais frequee@sdo a gravidade clinica da

doenca.

Tabela 1. Etiologia mais frequente da PAC, por lodale tratamento

Internamento
Ambulatério Fora da UCI Na UCI
Streptococcus Streptococcus pneumoniae Streptococcus pneumoniae
pneumoniae Mycoplasma pneumoniae Legionellaspp.

Mycoplasma pneumoniae Chlamydophila pneumoniae Haemophilus influenzae
Haemophilus influenzae Haemophilus influenzae Bacilos gram negativo

Chlamydophila Legionellaspp. Staphylococcus aureus
pneumoniae Aspiracao
Virus respiratorios Virus respiratorios

! Virusinfluenza adenovirus, virus sincicial respiratério e vipasainfluenzae

Adaptado de: Mandell LA, Wunderink RG, Anzueto A, Bartlett JGampbell GD, Dean NC et al.
Infectious Diseases Society of America/American réb@ Society Consensus Guidelines on the
Management of Community-Acquired Pneumonia in Aglu€lin Infectious Dis 2007;44(2):27-72. e
Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Loiig Jameson JL, et al. Harrison's principles of
internal medicine. 172 ed. New York (NK): McGrawiiH2008. p. 1619-28.
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Em Portugal, estima-se que de todos os doentestddzsmlos por PAC, esta é
causada em 20% dos casos fopneumonigeem 5% poH. influenzag em 4% por
Legionellaspp. e em 10% por agentes atipicos, nomeadamdntpneumoniaeC.
pneumoniagC. psittacie Coxiella burnetii®

Segundo a Ultima revisdo do sistema de classificag@idemiologica, as
pneumonias podem ser classificadas como pneuma@ugsiridas na comunidade
(PAC) ou pneumonias associadas aos cuidados de $RACLS), dentro das quais se
incluem as pneumonias nosocomiais (PN) e as pndamassociadas aos ventiladores

(PAV)®@, que diferem na abordagem e orientacao cliniapéarticas.

A area de interesse deste estudo — PAC — podeusticada por inUmeros

factores, dos quais se salientam os seguintes:

A PAC encontra-se entre as principais patologiasgaererem assisténcia
médica, estando associada a elevadas taxas de-mantilidade e a um uso
excessivo de recursos de safide.

0 A sua incidéncia anual, a nivel mundial, variaem6 a 13,4 casos
por 1000 habitanté8. Em Portugal, ronda os 2,7 por 1000
habitantes/ano, mas chega quase aos 10/1000/amudhdduos com
mais de 65 ands.

0 Cerca de 30% dos doentes com PAC, necessitam @®maniento
hospitalar®? Segundo o ultimo relatério do Observatério Naciatea
Doencas Respiratdrias, foram internados, em 20@¥s de 25 000

doentes, por pneumonia. A mortalidade intra-hokpi@ssociada foi
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de 15%, constituindo, assim, a principal causa ddemos doentes

internados por doenca respiratétia.

* A importancia do problema, a grande diversidaddespioldgica e o facto
das taxas de mortalidade por PAC ndo terem diminsiighificativamente,
apesar dos avancos da terapéutica antimicrobi&@ma, I¢vado diversas
entidades a proporem inUmeros consensos e recogiEsdde normas de
préatica clinica®> ® Destas recomendacdes, asAsaerican Thoracic Society
(ATS)®, daBritish Thoracic SocietyBTS)Y'?, dalnfectious Diseases Society
of America (IDSA)®, da European Respiratory SocieffERS}" e, em
Portugal, as d&ociedade Portuguesa de Pneumold@BPY *» sdo as mais

divulgadas e referenciadas.

De um modo geral, as normas de pratica clinica mrdeser aplicaveis
globalmente, mas a sua adaptacdo local, de acoodo @ sistema de salude
implementado, com os padrbes de resisténcia aosiemntbianos locais e com a
disponibilidade dos farmacos, quer a nivel hositqlier a nivel nacional, permite uma
melhoria dos cuidados prestados e dos resultafiosad relevante$ © **%) entre eles a
taxa de mortalidade por PAC, que pode ser diminatptando as normas de pratica
clinica recomendadas, associadas a diminuicdo dasza& '* ' Para além disso, o
cumprimento destas normas pode ser usado como uatkdande qualidade de
prestacdo de cuidados, permitindo avaliar quer spited quer a pratica médica

individual ©
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Para que as directrizes adoptadas possam reflectigis fielmente possivel, as
circunstancias locais, € necessario realizar estutl® prevaléncia dos diversos
microrganismos patogeénicos e do perfil de senddulé aos antibioticos expressa por
esses agentes. Associado a este facto, a inexsstdmam protocolo hospitalar geral,
que uniformize procedimentos em todos os servicos GHCB, e de estudos
epidemiolégicos, na regido da Beira Interior, nésea, culminaram na realizacao deste
estudo, que visa contribuir para um conhecimentes naprofundado da PAC -
apresentacao clinica, espectro microbiologico egmadntimicrobiano adoptado no seu
tratamento — nesta regido, de modo a criar uma tEsEc0-epidemioldgica que

sustente um protocolo a adoptar na abordagemlidiesdes doentes.

Para o efeito, esta exposicao escrita defendeptopssicoes:

1) A caracterizacdo clinico-epidemiolégica e microbgta da populacdo de
doentes internados por PAC, no CHCB, tem forteslicapdes na pratica
médica, na escolha das normas de pratica clinaboptar, na organizacdo dos

servigos e na prossecucao da investigacao clinica;

2) A identificacdo do microrganismo responsavel potexdeinado episodio de
PAC podera possibilitar a adequagcdo ou restricAotedapéutica empirica
inicialmente instituida e, assim, diminuir o risate resisténcia. Esta
identificacdo, juntamente com os testes de seitgEd@ antimicrobiana,
permitirdo inferir as tendéncias da resisténci&fenol esquemas de terapéutica

empirica, ajustados a realidade da populagéo-abalt > ©
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Il OBJECTIVOS

Com este trabalho propus-me a atingir os segualiestivos:

1. Caracterizar clinicamente uma populagédo de doeatakos internados
por PAC bacteriana, analisando o cumprimento d¢érms de

diagnéstico e de internamento.

2. Caracterizar microbiologicamente a mesma populadgacordo com os
resultados dos seguintes exames complementareiaglestico (ECD)
— exame directo e cultural da expectoracéo, aspiadinquico e lavado
bronco-alveolar (LBA), hemocultura, andlise micmbgica de liquido
pleural, pesquisa de antigénios 8&eptococcus pneumoniami de
Legionella spp. na urina, serologias e testes de sensibilidade

antimicrobiana (TSA).

3. Avaliar o padrao antimicrobiano adoptado na abadagnicial destes

doentes e apos a identificacdo do agente microbiano
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[l. MATERIAS E METODOS

1. Amostra

Para a seleccdo da amostra deste estudo obtewe-partir do programa
informatico Sistema Integrador de Grupos de Diagndéstico Homegén2000 uma
listagem de todos os doentes internados no CHCH, de Janeiro de 2008 a 31 de
Dezembro de 2008, que apresentavam, a saida, usedomtes diagnoésticos da ICD-
9-CM:

- 481Pneumococcal pneumonia

- 4820ther bacterial pneumonia

482.0Pneumonia due to Klebsiella pneumoniae
482.1Pneumonia due to Pseudomonas
482.2Pneumonia due to Haemophilus influenzae

- 482.3Pneumonia due to Streptococcus

482.30Streptococcus, unspecified
482.31Group A

482.32Group B

482.390ther Streptococcus

- 482.8Pneumonia due other specified bacteria

482.81Anaerobes
482.82Escherichia coli

482.830ther gram-negative bacteria
482.841 egionnaires’ disease

482.890ther specified bacteria
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- 482.9Bacterial pneumonia unspecified

- 483Pneumonia due other specified organism
483.0Mycoplasma pneumonia
483.1Chlamydia
483.80ther specified organism

- 485Bronchopneumonia, organism unspecified

- 486Pneumonia, organism unspecified

1.1. Critérios de inclusao

* Primeiro dia de internamento entre 01/01/2008 €232008, no
Hospital Péro da Covilhd do CHCB;

+ |dade> 18 anos.

1.2. Critérios de exclusao

Individuos internados no Hospital do Fundao (HF);

* Individuos com infeccdo VIH suspeita ou confirmada;

* Individuos imunodeprimidos em consequéncia de doegtémica
ou por farmacos;

*  Pneumonia nosocomial (incluindo pneumonia surgiti 1® dias

apos uma alta hospitalar);

* Pneumonia de aspiracao (PA).

Numa primeira fase, foram excluidos, da lista aljcos doentes internados no
Hospital do Fundao, pela dificuldade em acedempaosessos clinicos. Nessa listagem,

também estavam incluidos doentes, cujo primeiroddiainternamento teria, ainda,



PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE EM ADULTOS | 8
Liliana Marisa Pereira Rumor

ocorrido durante o ano de 2007, apesar deste gealengado para 2008, que também

foram excluidos.

Tabela 2. Definicdo da amostra do estudo

Internamentos Internamentos Primeiro dia de

Codificacdo (lista inicial) no HF internamento em 2007 Restantes
481 63 10 3 50
482.0 6 0 0 6
482.1 21 1 1 19
482.2 5 0 0 5
482.30 3 1 0 2
482.31
482.32
482.39 1 1 0 0
482.81
482.82 5 0 0 5
482.83 6 0 0 6
482.84
482.89 6 0 1 5
482.9 50 2 1 47
483.0 5 5 0 0
483.1
483.8
Total 171 20 6 145

Foram pedidos ao Arquivo do CHCB, os 145 processscos restantes.
Destes, ndo foi possivel avaliar 40 processos, sgiencontravam arquivados no
arquivo morto. Também foram excluidos mais 18 deemor cumprirem critérios

diagnosticos de pneumonia nosocomial ou de aspiraca

Tabela 3. Definicdo da amostra do estudo (continuagQ)

Codificagdo Internamentos Falecidos PN/PA Outro$ Restantes
(22 lista)

481 50 1 1 1 47
482.0 6 1 2 0 3
482.1 19 8 4 2 5
482.2 5 1 0 0 4

482.30 2 2 0 0 0
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482.82 5 2 2 0 1
482.83 6 3 0 1 2
482.89 5 4 0 1 0
482.9 a7 18 9 1 19
Total 145 40 18 6 81

! Foram incluidos, nesta categoria, as seguinteacéies: impossibilidade de aceder ao processe@lini
(localizagdo desconhecida) ou internamentos panraliacdo de uma mesma situagao clinica.
PN — Pneumonia Nosocomial; PA — Pneumonia de Aciira

Dado o grande numero de casos codificados cddnonchopneumonia,
organism unspecifie@485) — 299 e com&neumonia, organism unspecifi¢dd6) —
236, numeros aos quais ja se subtrairam os doetéesados no Hospital do Fundao
ou cujo primeiro dia de internamento ocorreu em/72@3sociado ao facto de dispor de
um periodo de tempo muito limitado para andlise mtosessos clinicos, optou-se por
seleccionar, aleatoriamente, 50 doentes de cag@.gRhara tal, efectuou-se um calculo
do numero de processos que seria preciso anatieasiderando as variaveis em
questao e utilizou-se, seguidamente, o progransaniético de aleatorizacéo disponivel
emhttp://www.randomizer.org/form.htm

De forma a tornar a amostra o mais significativespeel, sempre que um desses
doentes cumpria algum dos critérios de exclusdocuja processo se encontrava
indisponivel (armazenado no arquivo morto, por dabento do doente, ou cujo
paradeiro era desconhecido) era eliminado dadissabsequentemente, era escolhido o
doente numericamente seguinte.

Deste modo, foram avaliados, quanto ao cumprimeogsoparametros descritos

no topico seguinte, um total de 181 processoscoléni

2. Metodologia

Este estudo, de caracter observacional descritide elireccdo retrospectiva,

baseou-se na analise dos processos clinicos indigiddos doentes seleccionados,
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armazenados no Arquivo, com consulta simultaneafdemacéao clinica disponivel em
varios sistemas informaticos, de acesso restritizados no CHCB:Alert®, SAM —
Sistema de Apoio ao MédicaR.ogistica Hospitala® (programa informatico utilizado

pela Farméacia do CHCB).

A definicdo dos termos e conceitos utilizados nesttido, nomeadamente
critérios definidores de PAC, critérios de exclusks doentes — infeccao por VIH
suspeita ou confirmada, imunossupressdo em consaguie doenca sistémica ou por
farmacos, pneumonia nosocomial (surgida até 10 d@s uma alta hospitalar)
pneumonia de aspiracéo — e critérios de internaeogpitalar pesquisados, de modo a
cumprir o primeiro objectivo do trabalho, foi a mesaplicada pelo ultimo consenso de
peritos nacionais em PAC, publicado por A. Gou@igeira, na Revista Portuguesa de
Pneumologia, em 200%.

Contudo, a analise dos dados e a sua discuss@efduada tendo em conta

orientacdes tanto nacionais como internacionais.

2.1. Parametros avaliados

Em primeira instancia, foram recolhidos, dos pssos clinicos, os dados
relativos ao sexo e idade do doente, tempo denemegnto e servigco(s) no(s) qual(ais)

este esteve internado durante o episodio.

Para o cumprimento do primeiro objectivo do estudoam pesquisados 0s

seguintes parametros:



PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE EM ADULTOS | 11
Liliana Marisa Pereira Rumor

a) Critérios definidores de PAC

Sintomas e sinais consistentes com infeccdo agudeacko respiratorio
inferior: febre (temperatura axilar > 37,3°C), hgymia (temperatura
axilar < 35°C), calafrios, sudorese, dispneia, g¢ode inicio recente,
expectoracdo e alteracdo da coloragdo das secreggmisatdrias em
doentes com tosse crénica;

Achados auscultatérios consistentes com pneumonia;

Opacidades na radiografia do torax sem explicat@mativa.

b) Critérios clinicos de internamento, inicial ou portransferéncia, na UCI

Confusdo mental de inicio recente
Agravamento do estado de consciéncia
Presséo arterial sistélieas®0 mmHg
Frequéncia respiratéria30 por minuto
Oliguria (débito urinariec 20 mL/hora)
Necessidade de ventilacdo mecéanica
Choque séptico

Necessidade de administracdo de farmacos vasoagqimo mais de 4
horas

Faléncia de 6rgaos

Insuficiéncia renal necessitando de dialise
Hipercapnia progressiva

Acidose (ptk 7,3/7,26)

PaQ/FiO; < 250 « 200 se coexistir DPOC)
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PaQ < 60 mmHg com Fi@maximo

Alteracbes laboratoriais sugestivas de coagulacatraviascular
disseminada (CID)

Aumento de 50% das dimensdes das opacidades rafibagr nas

primeiras 48 horas apds internamento

c) Outros critérios clinicos de internamento hospitala

Para cumprimento do segundo objectivo do estudocaracterizacao

Alteracéo do estado de consciéncia
Frequéncia cardiacal25 por minuto
Doenca cronica associada
Leucopenia 4000/ml

Leucocitose> 20 000/ml
Hemoglobina< 9 g/dI

Hematdcrito< 30%

PaQ < 60 mmHg, qualquer FiD
PaCQ > 50 mmHg, qualquer Fi©
Pneumonia multilobular

Derrame pleural

Cavitacdo pulmonar

12

microbiolégica da populacdo de doentes selecciorddeam pesquisados a realizacéo

e resultados dos seguintes ECD: exame bacteriologicecto e cultural da

expectoracdo, aspirado brénquico e LBA, hemocuyltarsdlise microbiolégica de
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liquido pleural, pesquisa de antigéniosSteeptococcus pneumonia@ delLegionella
spp. na urina, serologias e, no caso de haverfidagéio do agente patogénico, teste de

sensibilidade antimicrobiana.

Por fim, para cumprimento do ultimo objectivo déuds, foi pesquisado qual o

esquema terapéutico adoptado na abordagem inizidbdnte e se este sofreu alguma

alteracdo durante o seu internamento.

2.2. Anélise estatistica

O tratamento dos dados foi executado nas aplisdda®osoft Excel 200® e
SPS® (Statistical Package for the Social Scier@gsversdo 17.0, ambos para
Microsoft Windows.O Teste do Chi-Quadrado foi usado para analisatosla

qualitativos. Um valor de p<0,05 foi consideradgngicativo.
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V. RESULTADOS

1. Caracterizagao clinica da populacé

1.1.Caracterizacido ge

Durante o ano de 2008, foram internados 970 doeatasvarios servigos ¢
CHCB, por Pneumonia (codificados, segunclCD-9-CM, com os nameros entre 4
e 488 —Pneumoniaand Influenzd. Desse total, apos avaliagdo do cumprimento
critérios de inclusdo e exclusdo neste estudomfosaleccionados 181 doentes
maioria destes codificados como pneumonia bacterisem agente etioldgit
identificado, como se pode observar na Figura ks&® que, neste grupo, fori
incluidos os dodms codificados com482.9Bacterial pneumonia unspecifi (n=19),
485 Bronchopneumonia, organism unspeci (n=50) e 486Pneumonia, organisi

unspecifiedn=50).

B S. pneumoniae (n = 47)

M K. pneumoniae (n = 3)

m Pseudomonas (n = 5)
2%

H H. influenzae (n = 4)
3%

0% 2% BE.coli(n=1)

B Outras bactérias gram
negativo (n = 2)

m N3o especificado (n = 119)

Figura 1. Distribuicdo dos doentes seleccionac

segundo agente etiolégico codifica
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(mediana de 77 anos; 31 a 101 anos). Estes casatedement foram, assim, mais

frequentes nas idades mais avancadas, sendo eefana dos mais de 85 anos a n

prevalenteem ambos 0s sexi

Em relacdo a distribuicdo por sexo, ambos sao afest com um ligeir

predominio do sexo masculino (54,1% dos ce— 98 doentes) sobre o femini

(restantes 45,9% dos cas— 83 doentes), embora esta diferenca né&o

estatisticamete significativa. Curiosamente, entre os 65 e 4sios de idade, hav

um predominio significativo de doentes do sexo milase, verificand-se a situacdo

oposta acima dos 75 anos (Teste d-Quadrado; p<0,01) (Figura 2).

Distribuicdao dos doentes seleccionados por sexo e idade
mais 85
75-79
% 6569
=]
5
< 5559
©
©
2 4549
35-39
00-29
0 5 10 15 20 25
00-29 |30-34|35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 n;as's
® Feminino | 0 1 1 3 3 2 5 3 20 | 18 | 24
® Masculino| 0 2 4 1 1 4 9 5 12 | 14 | 17 | 11 | 18

Figura 2. Distribuicdo dos doentes seleccionados por sexo e id.
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Observou-sgtambém, que a maioria dos internamentos ocouriantie 0s mese
de Inverno, seguidos da Primavera e Outono (Fig). Ao realizarse a distribuica
mensal dos internamentos fmicrorganismosealmente identificados, obsen-se que
0s internamentos por pneumonia causadaH. influenzagE. coli e Klebsiella spp
tinham uma distribuicdo sensivelmente idénticaeeos meses de Outubro a Abril. M
casos de pneumonia pneumocdcica também rificou a mesma distribuica
registandose, porém, uma discreta diminuicdo do niumero descestre Dezembro
Janeiro. Curiosamente, a maior parte dos casos néeinpnia causada pcP.

aeruginosaocorreu durante os meses de Ve

Distribuicao mensal dos internamentos

25 -
b= 20 A
L o d
c
£
S 15 -
£
(]
£
= 10 -
()]
T
OI.
2 5 -

O T 1 1 1 1 T T T T 1 1 1

RS .
o B S & »° (\\Qo O SR S L
&R oS Y &L & <
o K\ v Q 0° R A2
<(Ql G)Q/ $o QQ/

Figura 3. Distribuicdo mensal dos internamentos

Durante o ano de 2008, a maioria dos doentes caunponia bacteriana f
internada no servico de Medicina do CHCB (81,8% dasos— 148 doentes). N
servico de Pneumologia, foram internados 31 dogie4% dos casos), eranto que

os dois doentes restantes foram internados inieiden na Unidade de Cuidac

16
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Intensivos (UCI) e transferidos, durante o interaeato, para o servico de Medicina.
Verificou-se, ainda, que dois dos doentes intersadoservico de Pneumologia e um
dos doentes internado no servico de Medicina fota@nsferidos para a UCI, por
agravamento da situacao clinica.

Quanto ao tempo de internamento, obteve-se um&rdédl1,6 dias (mediana

de 9 dias; 2 a 89 dias).

Da lista inicial de doentes, foram imediatamenteclidgdos os doentes
imunodeprimidos em consequéncia de doenca sist@uipar farmacos, pelo que estes
ja ndo estdao contemplados nos 181 doentes estudadosido, 9,4% da populacdo
estudada (n=17) tinha doenca imunossupressora7&o1@=23) realizava terapéutica
imunossupressora, apesar de nao cumprir critéritisicalaboratoriais de
imunossupressao. Os doentes com pneumonia nosécmmée aspiracdo tambéem ja

nao estdo contemplados na populacao estudada.

Quanto a pesquisa de infeccdo por VIH, verificougse s6 foram pedidas

serologias para VIH em 7 dos 181 doentes.

1.2. Caracterizacao sintomatica (critérios defiridade PAC)

O diagnéstico de PAC é feito com base na preseagadstelacdo de sinais e
sintomas clinico-imagiologicos apresentados nal@abe-oi considerada a presenca ou
auséncia de determinado sinal/sintoma quer peloeggsto, quer pela negacao da sua
existéncia (na maior parte dos casos, quando negpdssenca de outra sintomatologia
acompanhante). A pesquisa destes dados foi feliéa,aa momento em que foi

estabelecido o diagndéstico de PAC, nos registostiefdos no SU ou na consulta
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(primeiro contacto do doente com o SNS pelas geejx@ motivaram o internamento)

ou nos primeiros registos efectuados ja no setvagpitalar em que foi internado.

Tabela 4. Sintomas e sinais consistentes com PA@istados

SINTOMA/SINAL REGISTADO NR*
Presente Ausente

Febre (TA > 37,3°C) 105 63 13
Hipotermia (TA < 35°C) 2 166 13
Calafrios 15 22 144
Sudorese 20 25 136
Dispneia 125 33 23
Tosse recente 134 24 23
Expectoracéo 112 40 29
Alteracéo da cor das secrecoes 4 149 3
em doentes com tosse cronica
Auscultagéo positiva 162 16 3
Radiografia de térax positiva 99 49 33

! NR — sintoma/sinal néo registado (o que n&o irapiice o doente ndo tenha sido questionado quanto a
sua presenca ou que nao tenha sido realizada &gyl medicdo da temperatura corporal ou radiagraf
do térax); TA — temperatura axilar.

Verificou-se, primariamente, uma grande heterogkamks, intra- e inter-pessoal,
no registo destas variaveis.

A presenca ou auséncia de achados auscultatomessstantes com pneumonia
(por exemplo, alteracdo do murmurio vesicular audees localizados) foi a variavel
mais registada — em 98,3% de todos 0s casos estidabtiservou-se que, em 89,5%
destes doentes (n=162), a auscultacdo era pogitivg pneumonia, sendo que nos
restantes 8,8% (n=16) foi registada como normah (s@aisquer alteracdes). Em 3
processos clinicos estudados ndo havia qualquestaetp realizacdo ou resultado da

auscultacao cardio-pulmonar, nos momentos refeadteriormente.
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A presenca ou auséncia de dispneia e tosse refvemegistada, em ambos os
casos, em 87,3% dos casos, constituindo forma Bseagacao inicial da doenca em
69% e 74% dos casos, respectivamente. Ja a preseraggséncia de expectoracao foi
registada em 84% dos casos, estando presente 8% 8as doentes.

Relativamente a temperatura corporal, verificor&e haver qualquer registo
desta variavel em 7,2% dos casos (n=13). Nos ceegpstados, 58% dos doentes
(n=105) tinham febre e apenas 1,1% apresentavéehipia.

A presenca ou auséncia de calafrios e sudoresedmtada em muito poucos

casos — 20,4% e 24,9%, respectivamente.

Dos 181 doentes estudados, 42 (23,2% dos caseseaparam, como forma de
apresentacao inicial da doenca, um quadro de felispneia e tosse produtiva de
instalacdo recente, com alteracbes da auscultagfmopar. Destes, apenas 24
apresentavam opacidades na radiografia de torax,es@licacdo alternativa a PAC,

sendo que em 8 deles n&o se conseguiu visualaardo radioldgico da doenca.

Ao analisar a forma de apresentacdao inicial dagkeor grupos etarios (Tabela

5), verificou-se que, comparando a presenca de febrgrupo de doentes com menos
de 65 anos e no grupo de doentes com mais de &5 lzana uma tendéncia para esta
ocorrer mais frequentemente no primeiro grupo @9ds 39 doentes com menos de
65 anosversusb54,9% dos 142 doentes com mais de 65 anos; TesihdQuadrado;

NS). A situacéo inversa ocorreu com a dispneia&hados auscultatorios compativeis
com PAC, sendo estes mais frequentes nos doentemeais de 65 anos (74,60érsus

51,3%, p=0,019 e 91,5%ersus84,6%, NS, respectivamente; Teste do Chi-Quadrado)

Curiosamente, a presenca de tosse recente e detaggéo diminuiu bastante no
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grande idosoX 80 anos), relativamente aos doentes com idadepreemdidas entre os
65 e os 79 anos (62%ersus 80,3%; p=0,06 e 53,5%ersus 71,8%, p=0,057,
respectivamente; Teste do Chi-Quadrado). Obsergpaiada, que, nos doentes com
menos de 65 anos, a presenca de tosse produtiv@aosm apenas 59% dos casos. A
nivel imagiolégico, verificou-se que, nos doentesncmais de 65 anos, era menos

frequente encontrar o padréo radiolégico de opdeidearacteristico da PAC.

Tabela 5. Apresentacdo clinica mais frequente da doca por idades

Auscultacao Radiografia

Idades Febre Dispneia Tosse recentg  Expectoragép positiva positiva
@nos) T TNR|[ + | - [NR| #] - NR| +] -] NR| +] -] NR__+] -] NR
<_65 27|11} 1| 200 12 7| 33 3 3 23 183 38 B3|6 |0 |25 |9 |5
(n=39)

65-79

(n=71) 39/25| 7 |53|10| 8 |57| 8| 6 |51|11| 9 |65|4| 2 |34|22| 15
(§28701) 39(27| 5 |52|11| 8 |44|13| 14|38|16| 17|64|6| 1 |40| 18| 13
“+” — sintoma/sinal presente; “-" — sintoma/simaisente; NR — sintoma/sinal nao registado.

1.3. Critérios clinicos de internamento hospitalar

A decisdo de internamento do doente com PAC é bassagundo o ultimo
consenso nacional, nos critérios descritos na aaheAnalisando o registo da presenca
ou auséncia desses mesmos critérios, nos proad8soss avaliados, verificou-se que,
aparentemente, 5,5% (n=10) da populacdo estudad@umipria qualquer critério de
internamento hospitalar, devendo ter sido tratadambulatério. Contudo, ndo se pode
excluir a hipotese destes doentes realmente cusmprialgum dos critérios de
internamento hospitalar, uma vez que nao havisstegla frequéncia cardiaca em 3
desses processos clinicos, dos valores gasimétirngl deles, da pressao arterial
noutros 4, da frequéncia respiratéria em 6 e dsepiga de oliguria em 9, sendo que em

cada processo existia, pelo menos um dos paranestrdasita.
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Tabela 6. Critérios clinicos de internamento hospétlar

Critérios de internamento Cumpria  N&o cumpria NR
Caracteristicas clinicas
Alteracéo do estado de consciéncia 26 154 1
Confusdo mental de inicio recehte 16 164 1
Agravamento do estado de consciéhcia 5 176 0
Press&o arterial sistdlica < 90 mniHg 6 149 26
Frequéncia cardiaca > 125/min 10 153 18
Frequéncia respiratoria > 30/min 3 40 138
Oliguria (débito urinario < 20mL/f) 1 10 170
Caracteristicas do estado clinico
Necessidade de ventilagdo mecahica 4 177 0
Choque séptico 1 180 0
Vasoactivos por mais de 4 horas 37 144 0
Faléncia de 6rgads 66 115 0
Insuficiéncia renal a necessitar de didlise 0 181 0
Hipercapnia progressiva 7 171 3
Doenca cronica associada 157 24 0
Caracteristicas laboratoriais
Leucopenia < 4000/mL 7 174 0
Leucocitose > 20000/mL 18 163 0
Hemoglobina < 9 g/dL 4 177 0
Hematdcrito < 30% 10 171 0
Acidose (pH < 7,3/7,26) 3 146 32
PaG < 60mmHg 71 78 32
PaCQ > 50 mmHg 17 132 32
PaQ/FiO, < 250 & 200 se DPOC) 36 113 32
PaQ < 60 mmHg com Fi@maximd 0 2 179
Alteracdes laboratoriais sugestivas de €ID 4 177 0

Caracteristicas radiolégicas

Pneumonia multilobular 28 120 33
Derrame pleural 24 129 28
Cavitacéo pulmonar 2 147 32
1 50% das opacidades 48h pés-internanfento 3 168 10

! Caracteristicas, presentes a entrada ou duranternamento do doente, que indicam a necessidade d
internamento ou transferéncia para uma Unidadeuiga@os Intensivos; NR — Critério de internamento
nao registado.

Globalmente, as caracteristicas do estado clincodaknte foram as mais
registadas, pela sua presenca ou auséncia, nosspogcclinicos avaliados ou as que
mais facilmente eram deduzidas pela informacaacelidisponivel. Verificou-se que
86,7% da populacédo estudada (n=157) tinha algureagdocronica associada, muitas

vezes descompensada pelo quadro infeccioso agudofal@ncia de Orgaos,
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principalmente a insuficiéncia renal aguda e imséficia hepatica, constituiram o
segundo critério de internamento mais frequenteenesticontrado dentro desta
categoria — 36,5% dos doentes internados.

Denoto, ainda, que, em muitos dos casos, foi cermih auséncia de
hipercapnia progressiva ou de agravamento do estadmnsciéncia sempre que era
referida uma boa evolucdo da situacéo clinica agdalo internamento. Nos 3 casos
sem qualquer registo de hipercapnia progressiva hdada qualquer referéncia a
evolucéo clinica do doente e/ou néo foram registagd@isquer parametros gasimétricos

durante o internamento.

As caracteristicas radiologicas e laboratoriaiarforegistadas em 85,8% e 83%
dos casos, respectivamente.

Relativamente ao primeiro caso, verificou-se quesap de em 33 dos 181
processos clinicos estudados ndo ser possivellizemsuau concluir algo quanto ao
padréo radiolégico da doenca, por o exame nao @saonivel informaticamente e nédo
haver qualquer registo, no processo clinico, do resultado, em todos eles estava
registado, pelo menos no sistema informatidert®, o pedido de realizacdo de
radiografia de torax péstero-anterior. Em 5 desssss foi possivel concluir quanto a
presenca de derrame pleural e num dos casos deagéavi pulmonar, pela
disponibilidade dos resultados de outros examegioitaicos realizados pelo doente,
nomeadamente tomografia axial computorizada. Obsese que dos 181 doentes
estudados, excluindo aqueles em que nada se paaduicoquanto ao padrédo
radiolégico da doenca, apenas 15,5% (n=28) apmeserneumonia multilobular e

13,3% (n=24) derrame pleural.
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Foi considerada uma boa evolucdo do padrdo radiologempre que esse
parametro estava registado, no processo clinicgetu registo da melhoria clinica a
alta do doente. Nunca foram comparadas as duasgratlas realizadas, sendo que
nada se pode concluir quanto a realizacmieg da segunda. O real aumento superior
a 50% das opacidades, 48 horas apés o internardenimente — coincidente com o
agravamento do seu estado clinico — ocorreu emaap8ncasos. Nenhum desses
doentes foi transferido para a UCI.

Relativamente as caracteristicas laboratoriaisfic@u-se que todos os doentes
internados por PAC realizaram hemograma e leucagr&m menos de 10% dos casos,
foram encontradas alteracbes nesses exames quiecgasem o internamento do
doente. Em 17,7% dos doentes (n=32) néo foi retdizmsimetria arterial, a entrada,
pelo que, nestes casos, 0 seu resultado ndo podgtaio critério de internamento, 0
gue nédo exclui a hipotese desta ter sido realieatdalgum outro momento durante o
internamento, o que se verificou na maioria dogxados doentes em que este exame
foi realizado, 39,2% (n=71) dos casos apresentavam Pa@Q < 60 mmHg e apenas
9,4% (n=17) dos doentes uma PaC® 50 mmHg. Em 19,9% (n=36) dos casos
observou-se uma relacdo BH#0O, < 250 ¢ 200 se DPOC). Destes, apenas 3 foram
internados na UCI. N&o se pdde concluir nada quanfaoresenca do critério de
internamentd?a0, < 60 mmHg com Fi@maximoem 98,9% dos casos. Esta situacao
justifica-se pelo facto da maioria dos resultadasirgétricos nao ter qualquer indicacao

acerca da quantidade de que o doente estava a receber nesse momento.

As caracteristicas clinicas foram, de um modo gesaimenos registadas. Esta

situacdo deve-se a grande percentagem de casosuemap foram calculados,
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estimados ou registados a frequéncia respirataidébito urinario do doente internado
—76,2% (n=138) e 93,9% (n=170) dos casos.

O maior numero de doentes que, a entrada, apreaeaitaracdo do estado de
consciéncia, comparativamente aos doentes com wdr@ule confusdo mental de
inicio recente (n=2&ersusn=16) deve-se aos casos em que a alteracdo dip elta
consciéncia ndo se devia a situacdo aguda em siamama patologia cronica

subjacente.

Todos os doentes internados na UCI (n=5) — 2 ptErnamento inicial,
encaminhados do SU, e 3 por transferéncia ou digceette Medicina ou do servico de
Pneumologia — apresentaram, em comum, a coexiatdaaoenca cronica e hipoxémia
grave. Em 4 deles houve necessidade de ventilagdanica e, na situacao clinica mais
grave, choque séptico com necessidade de vasomes#o faléncia de oOrgéos e a
hipercapnia progressiva também ocorreram na malogacasos.

Curiosamente, dos 176 doentes internados nos gsrvile Medicina e
Pneumologia, e que nao foram transferidos para & 88% (n=104) apresentaram, a
entrada ou durante o internamento, algum dos iost&te internamento inicial ou de
transferéncia para a UCI. Verificou-se, ainda, goe39,8% (n=72) do total de doentes
internados por PAC bacteriana néo foi registadprooesso clinico qualquer parametro
que indicasse necessidade de internamento nesseosdtealmente, desses doentes

nenhum foi internado na UCI.
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2. Caracterizacao microbiologica da populacao

2.1. Exames complementares de diagnéstico solistadseus resultados

Relativamente aos exames complementares de diagndsara identificacdo
etiolégica, verificou-se que, na populacdo de deeimternada por PAC bacteriana,
foram solicitados, globalmente, 99 exames direetoslturais da expectoracéo (54,7%
dos casos). Do total desses exames, 71,7% (n=vdnfeealizados em doentes que
apresentavam tosse produtiva como uma das magiestalinicas iniciais da doenca.
Em 17,2% dos casos (n=17), os doentes ndo apreasmta entrada, tosse produtiva, o
gue nao invalida a possibilidade de a terem dededwecdurante o internamento, apesar
dessa informacdo ndo estar descrita nos procedBosog correspondentes. Nos
restantes 11,1% dos casos (n=11), ndo foi registadAuma informacao relativa a
presenca ou auséncia de tosse produtiva, queradarguer durante o internamento do

doente (Tabela 7).

Tabela 7. Relag&o entre a presenca de tosse produati & entrada, e a solicitagdo do

exame directo e cultural da expectoracao

T~osse DG Sim N&ao Sem registo Total
Expectoracdo

Sim 71 17 11 99

Nao 41 23 18 82

Como se pode observar na Figura 4, a maioria destds apresentava uma
flora saprofita habitual e, numa grande parte dedemmostra foi insuficiente ou
inadequada a realizagdo do exame. Do total de e®epie, efectivamente, realizaram

este exame, s6 foi feita identificacdo etiol6gicazy,3% dos casos.
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Na categoria “Outros” foramncluidas 3 estirpes d€andida albican, 1 de
Candida tropicalis 1 deMoraxella catarrhali,, 1 deProteus mirabili, 1 deKlebsiella

oxytocae 1 deSphingomonas paucimob.

Resultados do exame directo e cultural da expectoragao

B Flora saprdfita habitual (n = 41)

B Amostra insuficiente/inadequada (n = 24)
m Negativa (n = 3)

W S. pneumoniae (n =9)

H H. influenzae (n = 6)

m S. pneumoniae + H. influenzae (n = 3)

= K. pneumoniae (n = 2)

™ P. aeruginosa (n = 3)

Outros (n = 8)

Figura 4. Resultados do exame directo e cultural dexpectoracau

Verificouse que, dos 181 doentes estudados, apenas em realdiade
broncofibroscopia, com exame cultural do aspiradinduico ou do lavado bron-
alveolar. S6 se conseguiu chege diagnostico etiologico em 3 dess@sos — 1 estirpe
deS. pneumoniae 2 deP. aeruginos —sendo 0s restantes exames nega

Foram realizadas hemoculturas em 64% dos doentesnados por PA(

bacteriana (n=116), cujos resultados foram negaterm 76,7% dos mesmos (n=¢&
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Das restantes hemoculturas, 19 sugeriram contafdonaq diversos microrganismos e

foram identificadas 4 estirpes 8epneumonige8 deE. colie 1 deK. pneumoniae

Nos 24 doentes com derrame pleural secundaristaelgi apenas foi realizada

analise microbiologica do liquido pleural em 5 desnnegativa em todos eles.

Quanto a pesquisa de antigéniosSdgopneumoniae Legionellaspp na urina,
foram pedidas 35 (7 das quais positivas) e 33 pEagu(todas negativas),

respectivamente.

S6 foram solicitadas 18 serologias nos 181 doepttsdados e 0S seus

resultados séo irrelevantes para as conclusfes essido.

Observou-se, entdo, que dos 181 doentes intermaid@AC bacteriana, ndo se
conseguiu determinar 0 microrganismo causador da @A 76,8% dos casos (n=139).
Pode-se ainda acrescentar que, neste grupo deedpdotam isoladas &andida
albicanse 1Candida tropicalisno exame cultural da expectoracdo, provavelmente p
contaminacdo. Dos 23,2% dos casos restantes (n##2),doentes apresentavam

infeccdo mista &. pneumoniaeH. influenzae
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2.2 .Estirpes bacterianas identifica

Na populacdo de doentes com PAC bacteriana, ist-se, no total, 4
microrganismos causadores de PAC (Figura 5). DetdracategorieKlebsiella spp

foram incluidas ¥X. pneumonia e 1K. oxytoca

Estirpes bacterianas isoladas
21
20 -
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10 -
> 4
5 - 3
B8 ...
o & | @
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Figura 5. Estirpes bacterianas isoladas na realida

Nos doentes com PAC hospitalizada estudados, abdiso dos agente
envolvidos observada foi a seguinS. pneumoniae 11,6%,H. influenze — 5%, P.
aeruginosa— 2,8%, Klebsielle spp. — 2,2%,E. coli — 1,7% eM. catarrhalis, S.

paucimobilise P. mirabilis— 0,6%, respectivamente.

Constatouse que, na realidade, das 47 pneumonias codificaaaso

pneumocoécicagapenas foi confirmado, laboratorialmente, o diago@setioldgico en
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19 casos, trés deles de infeccdo mistd. anfluenzae Numa dessas pneumonias, 0
anico agente causador encontrado foi @phingomonas paucimobilis

Dentro dos casos codificados como pneumonia deviklabsiella pneumoniage
em 2 deles realmente foram isoladas d€agneumoniaegmas num deles a pneumonia
foi causada por umid. oxytoca Verificou-se, também, que as pneumonias codifisad
como causadas pér. aeruginosa porH. influenzagoram correctamente codificadas,
segundo o0 agente etioldgico encontrado, mas, @ameste, no unico caso codificado
como pneumonia causada pBr coli, todos os resultados dos exames de pesquisa
microbiolégica investigados neste estudo foram tsmm Destaco, contudo, a
existéncia de uma urocultura positiva pBrecoli neste caso, que poderia corresponder
apenas a uma infeccao urinaria.

Dos 2 casos codificados como pneumonia causadauitas bactérias gram
negativo, 1 foi causada p&roteus mirabilise noutra ndo foi efectuado diagnostico
etiologico.

Também se verificou que dentro das pneumonias cegansmo hao
especificado (482.9, 485 e 486), foram identifi@omicrorganismos causadores de
PAC (2 S. pneumonige2 H. influenzae 3 E. coli, 1 K. pneumoniaez 1 Moraxella

catarrhalis).

Como se pode observar pela Tabela 8, na maiosi@akos foi 0 exame directo
e cultural da expectoracdo que permitiu determindiagnostico etioldgico. Verificou-
se que, de todos os casos de PAC bacteriana, cemieagtioldgico realmente
identificado, essa identificacao foi conseguida, ggse exame, em 64,3% dos casos e,

por hemocultura, em 19% dos casos.
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Tabela 8. Estirpes bacterianas isoladas e respeais’ ECD

Microrganismo 1 AB/ Ar_1é|ise Antig. Ant_ig.
. 2 Res: | EXp. Hemoc. | microb. | SP | Legion. | Serol.
identificado LBA : 4
LP urina | Urina
S. pneumonia Pos. | 12 1 4 0 7 0 0
(n=21) Neg. 4 2 12 2 2 9 0
NR 5 18 5 19 12 12 21
H. influenzae 205 > g J g g 2 0
(n=9) Neg. 0 0 5 0 0 1 0
NR 0 9 4 9 9 8 9
P. aeruginosa a0 - 2 g g 4 4 0
(n=5) Neg. 1 0 1 1 0 0 0
NR 1 3 4 4 5 5 5
Klebsiella spp. a0 - g 1 0 4 4 0
(n=4) Neg. 1 0 0 0 0 0 0
NR 0 4 3 4 4 4 4
Pos. 0 0 3 0 0 0 0
E. coli(n=3) | Neg. 1 0 0 0 0 0 0
NR 2 3 0 3 3 3 3
M. catarrhalis 20 1 g 2 U 0 0 0
(n=1) Neg. 0 0 1 0 0 0 0
NR 0 1 0 1 1 1 1
P. mirabilis 0%l L | O 0 0 0 0 0
(n=1) Neg. 0 0 0 0 0 0 0
NR 0 1 1 1 1 1 1
S. paucimobilis23-1 L | 0 g g g g 4
(n=1) Neg. 0 0 1 0 0 0 0
NR 0 1 0 1 1 1 1

! Consideram-se os resultados laboratoriais “Pasitiu “Negativo” para o microrganismo em questao.
NR — Exame nao realizado; AB — aspirado bronquid®A — lavado bronco-alveolar; LP — liquido
pleural; SP -S. pneumoniae

Do total de casos de pneumonia pneumocécica (ne2ayente etiolégico da
PAC —S. pneumoniae foi identificado pelo exame cultural da expeagdo em 57,1%
dos casos (n=12). Esta identificacdo n&o foi cord#da em nenhum dos casos por
hemocultura, analise microbiolégica do aspiradmfuico, LBA e liquido pleural ou
por serologia. Foi confirmado, pela pesquisa degé@nios deS. pneumoniaea urina,

em apenas um dos casos.
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Nos 9 doentes restantes, a identificacdo eticdogicfeita por hemocultura em 4
deles — 19% do total de casos identificados — sesti® diagnostico confirmado em
dois desses casos pela pesquisa de antigénifs mleeumoniaea urina; por pesquisa
do mesmo antigénio noutros 4 doentes; e pelo exaitwal do aspirado brénquico no
doente restante — 4,8% do total de casos idemda\estes dois ultimos casos, todas

as outras pesquisas microbiolégicas realizadasfoegativas.

2.3. Padrado de resisténcia e susceptibilidade biama

Em S. pneumonigdoram realizados testes de sensibilidade aomamtbianos
em 17 dos casos, sendo a totalidade das estirgespsivel a penicilina e a quase
totalidade das estirpes susceptivel ao trimetoprilfametoxazol. A sensibilidade a
eritromicina foi testada em apenas 14 doentes,oteadverificado resisténcia a este
farmaco em 35,7% dos casos. Curiosamente, essternesa sO se verificou nos doentes
com mais de 50 anos, sendo todas as estirpes emasnos doentes com menos de 50
anos sensiveis a eritromicina.

Em H. influenzaedemonstrou-se 100% de susceptibilidade a ampmc#ina
amoxicilina/clavulanato e 77,8% ao trimetropim-aoiktoxazol. EmP. aeruginosa
demonstrou-se 40% de resisténcia a piperacilirditeczam e 20% a ceftazidima. A
totalidade das estirpes era susceptivel a gentaarnéca ciprofloxacina.

Em todas as estirpes delebsiella spp, foi demonstrada sensibilidade a
amoxicilina/clavulanato, cefotaxima e gentamician E. coli todas as estirpes
apresentavam um nivel de susceptibilidade muiteadie mas nao foi possivel calcular
valores de resisténcia/susceptibilidade pois namsstatou uniformidade nos farmacos

estudados.
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Para a Unica estirpe ti& catarrhalisencontrada, demonstrou-se sensibilidade a
amoxicilina/clavulanato, a levofloxacina e ao triropim-sulfametoxazol. ErRroteus
mirabilis demonstrou-se sensibilidade a ampicilina, cefataxie gentamicina e
resisténcia intermédia a ciprofloxacina; e phingomonas paucimobildemonstrou-

se sensibilidade a gentamicina, meropenem e tiopietrsulfametoxazol.

3. Avaliacdo do padrédo antimicrobiano adoptado antes eapds a

identificagdo do agente microbiano.

Observou-se que das 21 pneumonias pneumococicas;aroecta identificacao
do agente microbiano, em apenas 17 dos casos feaimados testes de sensibilidade
aos antimicrobianos.

O esquema terapéutico empirico adoptado, iniciaimemm maior frequéncia,
nestes doentes, foi a associacdo amoxicilina/daatd + azitromicina, em 42,9%
(n=9) dos casos, seguido da associacdo amoxiciavalanato isolada em 23,8%
(n=5). Verificou-se que em nenhum dos doentes doatzom o primeiro esquema
terapéutico referido houve necessidade de o alt€mrtudo, num dos doentes tratado
com amoxicilina/clavulanato, e apds realizagcdo @A, Tregistou-se alteracdo da
terapéutica para piperacilina/tazobactam.

Observou-se, ainda, a utilizagdo de outros esqueerapéuticos empiricos,
nomeadamente, amoxiciclina/clavulanato + ciproftaxa (n=1), azitromicina (n=1),
ceftriaxona (n=2), ceftriaxona + azitromicina (n=2)evofloxacina (n=1). Destes, s6
num dos doentes tratado inicialmente com ceftriaXoouve alteracdo terapéutica para
amoxiciclina/clavulanato, com conhecimento prévim résultado do TSA para este

microrganismo.
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Nas trés infeccbes mistasS pneumoniae H. influenzaendo se verificou
homogeneidade na terapéutica empirica adoptada oxi@hma/clavulanato (n=1),
e @atilina/clavulanato +

amoxicilina/clavulanato + ciprofloxacina (n=1)

azitromicina (n=1). Em nenhum dos casos houve s&zde de alteracao.

Em H. influenzage foram realizados TSA em todos os doentes e aseesip
terapéuticos iniciais mais frequentes foram os noessutilizados en§. pneumoniae
amoxicilina/clavulanato + azitromicina e amoxiciinlavulanato — em 33,3% (n=3) e
22,2% (n=2) dos casos, respectivamente. Destdsj &ita uma alteracdo no primeiro
esquema referido para amoxicilina/clavulanato. Qgros esquemas empiricos
utilizados foram a associacdo amoxicilina/clavulana ciprofloxacina (n=1), que nao
sofreu alteragdes; azitromicina (n=1), alteradaapaefuroxima; cefuroxima +
claritromicina (n=1) e piperacilina/tazobactam (j)=lambos alterados para

amoxicilina/clavulanato.

Em todos os doentes internados por pneumonia, daysdas restantes estirpes
identificadas, foram realizados TSA. A terapéutirapirica inicial registada nestes

casos foi completamente heterogénea (Tabela 9).

Tabela 9. Alteracdo da terapéutica empirica inicialnos doentes cuja pesquisa
etiologica foi positiva paraP. aeruginosa, Klebsiella spp., E.coli, M. catarrhalis, P.

mirabilis e S. paucimobilis

Microrganismo

identificado

Esquema terapéutico

empirico

Alteracéo do esquema
terapéutico inicial

P. aeruginosgn=5)

Amoxicilina/clavulanato +

Azitromicina

Ciprofloxacina+

Ceftazidima
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Amoxicilina/clavulanato + ) -
. o Piperacilina/tazobactam
Azitromicina

Ceftazidima Imipenem

Ceftazidima +

Ciprofloxacina

. _ o Ceftazidima +
Ceftriaxona + azitromicina _ _
Ciprofloxacina

Amoxicilina/clavulanato +

Azitromicina

_ Amoxicilina/clavulanato +
Klebsiellaspp. (n=4)

Azitromicina
Azitromicina + Ceftriaxona Cefotaxima
Claritromicina Amoxicilina/clavulanato

Amoxicilina/clavulanato + _ _
. . Ciprofloxacina
Azitromicina

E. coli (n=3) Ceftriaxona Piperacilina/tazobactam

Cefuroxima + o
_ _ Amoxicilina/clavulanato
Ciprofloxacina

. Amoxicilina/clavulanato +
M. catarrhalis(n=1)

Azitromicina
P. mirabilis (n=1) Amoxicilina/clavulanato
S. paucimobilign=1) Levofloxacina

Nos doentes em que ndo houve identificacdo do egetimlégico (n=139),
verificou-se que o esquema empirico mais frequesnéenutilizado foi a associacao de
um B-lactamico (na maioria dos casos amoxicilina/clamato ou ceftriaxona) e de um
macrolido (principalmente a azitromicina), registasse uma taxa de alteracdo

terapéutica de 23,7% (n=33). A andlise destes dadlmserve o proposito deste estudo.
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V. ANALISE E DISCUSSAO

Tanto quanto foi possivel saber, este estudo épmntanto a nivel nacional
como regional, na caracterizacdo multifacetadanda populacéo de doentes internada
por PAC bacteriana, integrando em si a avaliacdoasigectos clinicos, soécio-
demograficos e microbioldgicos de apresentacamdaga.

Verificou-se que a PAC bacteriana é um motivo deriramento hospitalar
frequente da populacéo idosa da Beira Interio@enfaixa etaria dos mais de 85 anos
a mais prevalente em ambos os sexos. A maior gestes doentes é internada durante
0s meses de Inverno, no Servico de Medicina do CH@Be permanecem, em média,
11,6 dias.

A sua forma de apresentacédo inicial € muito vali@&eepende, em grande
parte, da idade do doente. Apenas 23,2% dos caseseataram, a entrada, o quadro
tipico de febre, dispneia e tosse produtiva.

A falta de registos clinicos impossibilita qualgueonclusdo quanto ao
cumprimento de critérios de internamento por todesdoentes internados por PAC
bacteriana. Verificou-se, contudo, que a maioria doentes tinha alguma doenca
cronica associada, muitas vezes descompensadepetaio agudo, e que a hipoxémia
grave foi a alteracdo gasimétrica mais frequentéenemcontrada. A faléncia de érgéos
também foi frequente, registando-se em 36,5% dessca frequéncia respiratoria e 0
débito urinario foram os parametros menos avaliadegjistados.

A hemocultura, pedida em 64% dos casos, foi o ECdis msolicitado para

investigacao etioldgica, conseguindo o seu prop@sit apenas 6,9% desses doentes. O
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exame directo e cultural da expectoracao foi datici em 54,7% dos casos, permitindo
a identificacdo do agente microbiano, responséasial BAC, em 27,3% desses doentes.

A identificac&o etiologica foi conseguida, na p@galo de doentes estudada, em
apenas 23,2% dos casos — 11,6%. goneumonige5% aH. influenzae 2,8% aP.
aeruginosa 2,2% akKlebsiella spp., 1,7% at. coli e 0,6% aM. catarrhalis S.
paucimobilise P. mirabilis.

Quanto aos padrdes de resisténcia antimicrobiamaficou-se que todas as
estirpes deS. pneumoniaeeram sensiveis a penicilina, sendo 35,7% dos casos
resistentes a eritromicina. Todas as estirpdd. defluenzaeesram sensiveis a ampicilina
e a amoxicilina/clavulanato e as estirpes Klebsiella spp. e deE. coli também
apresentaram niveis de susceptibilidade muito étes;aao contrario do que se verificou
em P. aeruginosa— 40% das estirpes resistentes a piperacilinddtatam e 20% a
ceftazidima.

A associacdo amoxicilina/clavulanato + azitromiciona terapéutica empirica

de eleicdo nestes doentes.

A maior limitacdo deste estudo deve-se ao facttedesido construido numa
base retrospectiva, o0 que nao permitiu o contrabres as variaveis estudadas.
Apresenta como outra das suas limitacdes, o esf@ndente duma codificacdo nao
clinica da nota de alta dos internamentos hospiska de registos (episodio de urgéncia
no Alert®, nota de entrada e a prépria nota de alta) cdarnmacao incompleta, mal
caracterizada ou mesmo errada.

Relativamente a colheita de dados, apesar dafidagéio de algumas categorias
complexas de variaveis como, por exemplo, sexaeéeidlo doente ou resultados dos

ECD realizados durante o internamento, entre outresficou-se serem escassos 0S
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registos relativos a pesquisa da existéncia degatepor VIH, a presenca ou auséncia
de calafrios, sudorese ou oliguria, aos valorefsedpiéncia respiratoria e aos valores da
FiO, no momento da realizacdo das gasimetrias arte@arggisto relativo aos outros
critérios definidores de PAC e de internamento halsp foi extremamente
heterogéneo, o que dificultou muito a analise desiltados obtidos e consequentes
elacdes e extrapolacoes.

Apesar da amostra do estudo ser, primariamenteiesue e homogénea, 0s
casos de PAC com agente etioldgico identificad@anforpoucos para se poderem
calcular prevaléncias de microrganismos causaddeed?AC, na regido da Beira
Interior, ou concluir quanto aos padrdes de resis#édos mesmos. Para agravar esta
altima situacao, verificou-se que os antibidticestados nos TSA pedidos nem sempre
foram uniformes.

Os resultados obtidos, com todas as limitagcbesaptadas, indicam, ainda, que
a maioria dos médicos do CHCB esta pouco sensitldiz mostra pouca preocupacao

relativamente ao registo da informacéao clinica.

Caracterizacao clinica da populacao estudada

Com a informacéo clinica e demografica procuradatela neste estudo, néo é
possivel afirmar que a PAC bacteriana € uma doesgancialmente do doente adulto,
quando comparada a sua incidéncia com a da popuéagddade pediatrica afectada.
No estudo Viriaté®, que terd identificado uma grande parte dos cdsd3AC porS.
pneumoniageH. influenzaee M. catarrhalis ocorridos entre 2003 e 2004, esta diferenca
foi mais acentuada nos casos de pneumonia pneuica¢®@8,8% adultosersus21,2%

criancas; 75,4%ersus24,6%; e 61,4%ersus38,6%, respectivamente). Ja num estudo
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portugués de incidéncia e mortalidade dos intermémsepor PAC, entre 1998 e 2000, a
idade média dos adultos internados foi de 70 asergjo que 71,6% dos casos teriam
mais de 65 an@8 — valores ligeiramente inferiores aos encontramste estudo — 73,9
anos e 78,5% dos casos, respectivamente. Estasnasgdiferencas devem-se apenas
ao facto de estarmos a comparar duas amostras inamente, geograficamente e
epidemiologicamente diferentes. Inegavel € o fdat®AC afectar, dentro da populacéo
adulta, predominantemente individuos com mais deaBs$’, sendo ainda mais
frequente no grande idoso.

De um modo geral, a pneumonia em individuos adaitesta duas a trés vezes
mais homens que mulher@sNa populacdo de doentes estudada, esta diferemga e
sexos nao foi tdo acentuada, verificando-se apanmadigeiro predominio do sexo
masculino (54,1%ersus45,9%). Na realidade, até aos 74 anos o numetwoens
afectados era 2,5 vezes superior ao de mulherems@mente, a partir dessa idade, o
namero de mulheres afectadas aumenta significagimten sendo a populacdo, com
mais de 75 anos, afectada, maioritariamente feminigsta inversdo pode ser

responsavel pelo esbatimento da diferenca entreh®e mulheres afectados.

Relativamente a demora média do internamento dqumimn de doentes
hospitalizados por PAC, verificou-se que, em Pattugy Gltima estimativa realizada foi
de 8 dia¥®, valor ligeiramente inferior ao encontrado pamopulacdo estudada — 11,6
dias (mediana de 9 dias; 2 a 89 dias). Apesarfdeedica, ambas as estimativas foram
superiores aos valores indicados pela BTS — 58"8li¥arios estudos, ja realizados,
encontraram grandes variacdes nas taxas e durasantdrnamentos por PAC, que nao
se conseguem explicar nem por diferencas nas edsditias dos doentes nem pela

gravidade da doen¢a, o que sugere uma grande inconsisténcia nos igsitéie
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internamento utilizados entre diferentes hospiti&o existem praticamente nenhuns
estudos portugueses relevantes sobre a carga eicanas doencas respiratérias mas o
tempo de internamento €, sem duvida alguma, o rfadéberminante dos custos
associados ao doente intern&dd®.A nivel europeu, estima-se que a Pneumonia gere

um impacto econémico de 10,1 bilides de euros pofa

Quanto a pesquisa de VIH, apesar da IDSA e da SRiamendarem por
rotina, nos doentes com idades entre os 15 e oanb4?* %, o painel de peritos
escolhido para o ultimo consenso nacional paracadagem da PAC ndo conseguiu
concluir quanto a adequacao desta pr&idéa realidade, verificou-se que, no CHCB,
ainda é uma pratica pouco comum, uma vez que nbsldéntes estudados, s6 foram
pedidas serologias para VIH em 7 doentes. Esteo fanipossibilita quaisquer
conclusdes quanto a presenca de infeccdo por Hd@s critérios de exclusdo deste

estudo) nos restantes doentes.

A maior parte da literatura nacional e internacioeacontrada defende a
necessidade da coexisténcia de critérios cliniagioldgicos para se estabelecer um
diagnéstico de PAC. Na era da medicina baseadavidéneia, é curiosa a falta de
estudos actuais centrados no desenvolvimento dériagsi diagndsticos de PAC
baseados nessa evidéncia. Um exemplo da possoedsigade de revisdo de conceitos
€ a falta de sensibilidade da radiografia de tdraxabordagem inicial destes doentes.
De facto, do conjunto de doentes em que foi poksisealizar o padrdo radioldgico da
doenca, em 27% dos casos a radiografia toracicaalinndo mostrava opacidade
parenquimatosa, 0 que esta estatisticamente déaacom outros estudos nesta 4fea.

Os dados obtidos nédo permitem concluir se essasteto@acabaram por desenvolver
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esse padréo radiologico caracteristico. Segundadag et al., mais de metade desses
doentes viria a desenvolvé-lo nas primeiras 48shdeainternament®’

Da constelacdo de sinais e sintomas que definem, BAGsse, a dispneia e a
producdo de expectoracdo sdo o0s mais frequenteais-da 90%, 66% e 66% do
conjunto de doentes com pneumonia, respectivarfieNteste estudo, a tosse foi uma
das manifestacdes iniciais da doenca em 74% dastedoestudados, a dispneia em
69% dos casos e a producdo de expectoracdo em .6A9%Uiferencas encontradas
podem dever-se, em parte, a0 numero de casos emmagudoram registadas, no
processo clinico, a presenca ou auséncia dessaseisr— em 23 doentes nos dois
primeiros casos e em 29 no ultimo caso. Nao foraoomrados valores passiveis de

comparacao para qualquer outro dos critérios akefies de PAC estudados.

Em Portugal, a Pneumonia constitui a 52 causa aiéemcom uma taxa de
mortalidade residual até aos 18 anos, de cerca%desr@re os 45 e os 65 anos e
ultrapassando os 18% a partir dessa ifadentre outros factores, a diminuicdo de
sintomas reportados pelo doente idoso e de achadogxame objectivo, com
consequente atraso diagnoéstico e terapéutico, pedtan relacionadas com o aumento
dessa tax&. " # Efectivamente, no presente estudo, verificou-sa diminuicdo da
sintomatologia reportada com o avancar da idadeicplarmente no que se refere a
presenca de febre, tosse e expectoracdo. O paablmogico caracteristico da PAC

também foi menos frequente nos doentes com mais deos.

A avaliacdo do cumprimento de critérios de intereatm hospitalar é
extremamente dificil de fazer retrospectivamendelada falta de registos clinicos. Com

os dados obtidos € dificil concluir se realmente dogntes internados por PAC
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bacteriana cumpriam critérios clinicos de internatme Aparentemente, 5,5% da
populacdo estudada nao preenchia nenhum dessésosritdevendo ter sido, pelo
menos de acordo com a informacdo clinica registaddada em ambulatorio.
Curiosamente, 59% dos doentes internados nos serdig Medicina e Pneumologia
teriam indicacdo para serem tratados em UCI, pon, @gum momento do
internamento, terem cumprido pelo menos um do®rmd para internamento ou
transferéncia para esse servico. Esta situacdo geder-se ao julgamento clinico
perante a especificidade individual ou ao factpesenca de apenas um dos critérios
nao constituir indicacéo obrigatdria para internaioe

Neste contexto, seria interessante, a semelhangatdes estudos de validacéo
ja realizados, avaliar, prospectivamente, o cumgmibm de critérios de internamento
hospitalar, pela analise dos parametros objecthasidos nas escalas de estratificacéo
da gravidade da pneumonia mais divulgadas e reatsdas —Pneumonia Severity
Index (PSIl) ou CURB-65. De facto, as pontuacfes destaslas, numa primeira
abordagem do doente com PAC, complementadas pela@io médica de factores

subjectivos, facilitam e justificam a decisdo qoaatnecessidade de hospitaliza€do.

19, 23)

Vérios estudos mostram que os médicos tendem asivbar a gravidade da
PAC, hospitalizando um numero significativo de deende baixo risco de
mortalidad& " 2* 2 o que se traduz num consumo desnecessario dsagsale salde,
com o0s custos adicionais inerentes. O uso de iost@bjectivos de admissdo pode
diminuir claramente o nimero de doentes hospitddiga®), atenuando as marcadas
diferencas de taxas de internamento inter-hospesl@ homogeneizando atitudes

clinicas entre instituicdes e profissionais de saud
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Deste modo, decidido o melhor local de tratamemptaaknte, o clinico deveria
poder seguir, sem descurar 0 seu senso clinicgpraotocolo especifico, baseado nas
recomendacdes nacionais e internacionais amplaninidgadas, mas adaptado a

epidemiologia local.

O ultimo consenso nacional, publicado pela SPPtqua abordagem hospitalar
da PAC, recomenda, em todos os doentes hospitalizado$AGr;, a realizagdo de
hemograma, leucograma, radiografia de torax pésteterior e gasimetria arterial.

Na populacdo estudada, verificou-se que, na a@aliagicial de todos estes
doentes, foram pedidos, como recomendado, hemogtaowgrama e radiografia de
térax postero-anterior. Apesar de em 33 dos 18tesswms clinicos estudados néo ser
possivel visualizar ou concluir algo quanto ao f@adradiolégico da doenca, por o
exame nao estar disponivel informaticamente e réderhqualquer registo do seu
resultado, em todos esses processos estava regiséda menos no sistema informatico
Alert®, o pedido de realizacdo do exame radioldgico.nfua realizacdo de gasimetria
arterial, verificou-se que, em 32 doentes, estafoiéealizada, ao contrario do que é
recomendado a nivel nacional, aguando da entrada@odate no sistema. Nesta
sequéncia, ndo é possivel concluir, nestes mesthdseéhtes, quanto ao cumprimento
dos seguintes critérios de internamento/transfeaéde servico: PaD< 60 mmHg,
PaCQ > 50 mmHg, Pa@FiO, < 250 (200 se DPOC) ou acidose (pH < 7,3/7,26).
Apesar de ndo terem sido registados valores, porsed objectivo deste estudo,
verificou-se que, ao longo do internamento, a quetsdidade destes doentes realizava
pelo menos uma gasimetria arterial.

Neste contexto, saliento que o grande numero descesy que nao foram

registados os valores gasimétricos e o padrao logito da doenca podem ter
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enviesado, de alguma maneira, os resultados obtielasivos a frequéncia da presenca

dos critérios que destes dados dependem.

Em Portugal, estima-se que cerca de 25% dos casead tratados no hospital
correspondem a doentes de baixo risco de mortalidadm critérios clinicos de
internamento) que sao internados devido a factwemis® No inicio deste estudo, a
base de dados construida contemplava os seguimigsios n&do clinicos de
internamento: doente sem via oral, utilizador déstnciaiv ou com alcoolismo
cronico, doente vivendo em situacdo de excluséddalsoem situacdo de pobreza
extrema ou sem residéncia em domicilio estavelceléfognitivo, incapacidade para
levar a cabo as actividades da vida diaria ou @isé&le pessoa que preste apoio no
domicilio e doente sem garantias de adeséao a teregpéApos a analise dos primeiros
processos clinicos, rapidamente se pdde concl@rsgua impossivel tirar quaisquer
conclusdes relativamente a estes itens, uma vezsghww em raras excepcOes, estes
registos eram omissos.

Realmente existem situacfes ndo clinicas que obrmanédico a ponderar o
internamento hospitalar em doentes com baixo rieomortalidade por PAC. No
CHCB, esta situacao € real apesar de ainda nao qsiatificada. A sua avaliacao
implica a intervencdo de uma equipa multidisciplirem que a cooperacao entre o
clinico e o assistente social é fundamental. Psttiades futuros nesta area, ndo posso
deixar de alertar para o facto de que pouco seram fins de investigacdo, uma
avaliacao social que ndo € devidamente registagacuesso clinico do doente. Penso
que essa informacdo deveria, ainda, ser reesaita rpédico, como parte de uma
avaliacdo holistica do doente, uma vez que ter&egtuéncias na sua abordagem

clinico-terapéutica.
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No presente estudo, a presenca destas situacoesgnoghbarte, explicar os 5,5%
da populacao estudada que, aparentemente, naclkp@amenhum critério clinico de
internamento na sua primeira avaliacdo. Para aléssad situacdes, existem casos
particulares, como a presenca de complicacdes eammnia ou descompensacao de
co-morbilidade, e varios critérios proximos do vdimite, que acabam por também

justificar o internamento hospitalar de doentebaizo risco de mortalidad@.

Caracterizacdo microbiol6gica da populacdo estumlad

O diagnéstico etiologico permite o conhecimentapdalemiologia local e pode
contribuir para adequar a terapéutica empiricatadap A investigacdo microbioldgica
€ opcional no ambulatério e deveria ser mais ekaustas formas mais graves de
PAC®, que idealmente corresponderiam aos casos tragadasternamento.

Infelizmente, os resultados dos exames microbiot&yi de rotina sao,
frequentemente, falsos-negativos ou inespecificosaparentemente, a terapéutica
dirigida ao microrganismo especifico ndo altergnificativamente, as taxas de
mortalidade por PA€#. Por estes motivos, e apesar de nunca se considevarecta
a realizacao de testes diagndsticos, as recomegslgglativas a este assunto continuam
controversa$’

O ultimo consenso nacioffalrecomenda a realizacdo, em todos os doentes
internados por PAC, de exames bacterioldgicos tisee culturais da expectoracdo
(nos casos em que é possivel obter amostras detesquEio) e de hemoculturas. Neste
caso particular, destaco a concordancia de todaSP&s publicadas. A pesquisa de
antigénios des. pneumoniae Legionellaspp. na urina foi considerada, pelos mesmos

autores, globalmente, como uma medida opcional.
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A estimativa desse painel de peritos foi muito itecguanto a percentagem de
casos de PAC hospitalizada em que €, efectivamesaiizado o exame bacterioldgico
directo (15% - 50%, mediana 30%) e cultural (25%7,5%, mediana 30%) da
expectoracdd, valores bastante inferiores aos 53% e 58%, ré@gpeente, estimados
pela IDSA para os hospitais norte-americ&nsNa populacdo de doentes internados
no CHCB, a estimativa equivalente equiparou-se rasgltados norte-americanos —
54,7% para amb6&8. Quanto a realizagdo de hemoculturas, as estiasaéimcontradas
na populacéo estudada também superaram as espeeimlasesmo painel (64%ersus

30%).

Neste estudo, a frequéncia com que se conseguiar i&m agente microbiano
nos doentes internados por PAC bacteriana foi ¢2%23valor idéntico ao ja estimado
por A. Gouveia Oliveira — 20% (10% - 259%)Segundo o mesmo, a identificacdo desse
agente seria conseguida através do exame direntittiugal da expectoracdo em 20%
(10% - 40%) dos casos e por hemocultura em 7% (5P8%), ambos os valores
estimados inferiores aos encontrados nesta amedirg3% e 19%, respectivamente.
Esta situacdo ja seria, de alguma maneira, espenata vez que o numero de ECD

efectivamente realizados também se verificou geersar aos estimados.

Os microrganismos mais frequentemente responsfpades casos de PAC
estudados foram 8. pneumonia€¢ll,6% de todos os casos) édoinfluenzae(5%),
dados concordantes com o0s encontrados na literata@onal (20% e 5%,

respectivament® e internacional.
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Neste ponto, penso que seria importante reflactimodo em como esta a ser
feita, actualmente, a codificacdo dos casos derpoeia. Como vimos, realizar uma
distribuicdo dos doentes por agente etiol0gico a@@ muitas vezes complicado e
inatil, dado o grande namero de casos em que egdés@nhecido. Seria muito mais
atil, até para estudos futuros nesta area, agngp@pidemiologicamente segundo o
local de aquisicdo do microrganismo — PAErsusPACS (PN e PAV). Os casos
incorrectamente codificados poderdo ter ocorridosgoacdes nas quais o codificador
nao dispde de todos os resultados microbiolégiogsHLCD realizados, no momento da
codificacéo, e poderao indicar uma necessidadesatigonar os mecanismos de controlo

de codificacéo.

A resisténcia aos antimicrobianos constitui, premente, um grave problema
de Saude Publica. O aumento, que se tem vindo ificagrdessas resisténcias e as
variacbes significativas nas suas prevalénciastifipasn a importancia do
conhecimento continuo e actualizado da susceploi@ aos antimicrobianos das
principais bactérias responsaveis por PAC.

Nos ultimos anos, e apds um periodo de estalilizee alguns anos em valores
compreendidos entre os 20% e os 25% tem-se vindo a verificar uma diminuicédo
nos valores de resisténcia 8o pneumoniaa penicilina (19,2% em 2003 e 17,7% em
2004), o que podera ser consequéncia da correafitapia de grupos de risco, com a
vacina conjugada 7-valefife®*”. Neste estudo, todas as estirpesSdepneumoniae
identificadas, com TSA realizado (n=17), eram spigeeis a penicilina. O facto de ndo
se ter encontrado o mesmo padréo de resisténadtdea nivel nacional, pode dever-
se ao facto da amostra estudada ser demasiado npequena vez realizado

retrospectivamente, este estudo néo permitiu ansaiieos antibioticos beta-lactamicos.
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Ainda emS. pneumonigdem-se verificado, na ultima década, uma sultéataada da
resisténcia aos macrélidos (eritromicina, clarii@nma e azitromicind)® tendo atingido
valores de 20,2% em 2003 e 17,8% em £2004Neste estudo, o Unico macroélido
ensaiado foi a eritromicina, demonstrando-se umsigténcia de 35,7%, que se verificou
apenas em individuos com mais de 50 anos. Mais wenaa diferenca de valores
encontrada pode justificar-se pela reduzida amesttalada, contudo, ndo podemos poér
de parte a possibilidade da regido da Beira Inteapesentar, realmente, uma taxa
muito elevada de resisténcia aos macrolidos. Unsaipel explicacdo para este facto
podera ser a frequente e inadequada utilizaca@ déssse de antimicrobianos, em
situacOes em que tal ndo esta indicado.

Em H. influenzae a totalidade das estirpes era sensivel a ammaicdé a
amoxicilina/clavulanato e a quase totalidade amdtoprim-sulfametoxazol. Nao foi
ensaiado nenhum macrolido. Efectivamente, a resistéaos antibioticos eni.
influenzaendo tem aumentado em Portugal na ultima décadatu@m em 2003 e
2004, foi demonstrada uma taxa de resisténcia,drtoa, de 9,1% a ampicilina e de
0,6% a amoxicilina/clavulandt®.

A Unica estirpe identificada deéMoraxella catarrhalis era sensivel a
amoxicilina/clavulanato, levofloxacina e trimetapssulfametoxazol. E 6bvio que nada
se pode concluir relativamente ao padrdao de resist8usceptibilidade deste
microrganismo mas saliento que, presentementegae@vproducao de beta-lactamases,
estas estirpes apresentam uma taxa de resistéranapi@ilina e amoxicilina muito

elevad&®.
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Padrao antimicrobiano adoptado

O uso de antibiéticos ndo é um acto gratuito masusn acto de inteligéndié.
Para uma boa pratica clinica, torna-se, assimrrdigtente conhecer, em todos os
grupos de antibioticos, os seus mecanismos de ,aacéatureza dos seus alvos, 0s
mecanismos de resisténcia bacteriana, a utilizagjérgica de antibidticos em
associacdo e a sua farmacocinétic&ontudo, para estes conhecimentos poderem ser
aplicados é essencial a realizacdo de estudosgutosys de vigilancia epidemioldgica
que permitam acompanhar a evolucado dos padroesst#éncia dos microrganismos,
quer a nivel nacional como local, e que contribuassim, para a escolha dos
antibiéticos mais adequados a terapéutica empiles infeccdes bacterianas. A
estratificacdo da gravidade e a escolha do locdradamento dos doentes com PAC
condicionam essa selec€&o

Segundo as Ultimas recomendacBes publicadas (IDE3VA2007%),
concordantes com as Ultimas recomendacdes d&?3P8o consen$y a terapéutica
empirica de elei¢cdo, no doente hospitalizado pdZ,RAn enfermaria, € a associacao de
um B-lactdmico + macrélido ou uma fluoroquinolona resfdiria. Neste estudo,
verificou-se que, efectivamente, a terapéutica écd® esta de acordo com as
recomendagbes mais recentes, sem ter em contajdoords padroes de resisténcia
locais. Se realmente se verificarem os elevadageslde resisténcia aos macrolidos na
regido da Beira Interior, em futuros estudos prosypes de vigilancia epidemioldgica
local, seria interessante rever a abordagem tetiepéunicial desta populacéo,
considerando a hipétese de tornar a doxiciclindafmente opcdo alternativa ao

macrolido, em escolha priméria definitiva.
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Relativamente a abordagem terapéutica na UCI, péymssivel concluir, dado
que ndo foram pesquisados, especificamente, factigerisco para infeccdo pér.
aeruginosados quais esta depende.

A abordagem terapéutica do doente com PAC, deperrdecerto grau, do
padrdo antimicrobiano adoptado nos ultimos mesesia Snteressante ponderar a
criacdo de um sistema de registo desse padra@mngo ba vida do doente, uma vez
que, actualmente, se torna praticamente impossieelifirmar a utilizacdo de

antibioterapia prévia.
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VI.  CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Este estudo caracterizou, de forma multifactoriahgira, uma populacdo de
doentes internados por PAC no CHCB. Verificou-sa, auséncia de protocolo
uniformizador, uma grande heterogeneidade intraater-pessoal na abordagem da
PAC que, uma vez homogeneizada, permitirda a melltos cuidados prestados ao
conjunto de doentes afectados pela doenca, negi@oree dos resultados clinicos
relevantes. Nao era objectivo primario deste estuido um protocolo de abordagem da
PAC mas sim fundamentar a sua real necessidadenpienmentacdo, de modo a
permitir essa uniformizacdo de cuidados. Contudoresultados obtidos claramente
perspectivam a necessidade de adoptar uma novdeatdéce ao doente com PAC, que
obriga a reorganizacdo multidisciplinar dos servigoa prossecucao da investigacao
clinico-epidemiolégica.

Em primeiro lugar, verifica-se existir uma francacessidade de melhorar o
registo da informacdéo clinica. A informatizacédo goscessos clinicos € um aliado que
continua a ser subvalorizado pela maioria dos gsfhais de saude do CHCB. Uma
das solucbes para este problema, seria adoptmsistrigidos de controlo do registo de
informacé&o ou criar programas informaticos de retpobrigatoria.

O numero de casos de PAC bacteriana, com agemi®gitp identificado,
internados durante o ano de 2008 no CHCB, ndo peroncluir sobre o padréo de
resisténcia antimicrobiana nem sobre o melhor esguerapéutico a adoptar, na regido
da Beira Interior. Pelo impacto que a PAC ainda texsta regido, a nivel nacional,
europeu e até mundial, acredito ser uma area asiEzede uma investigacdo mais
aprofundada, nomeadamente no que se refere a apidgia dos agentes etioldgicos,

distribuicBo e prevaléncia da resisténcia antinbienme. e eficacia dos esquemas
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terapéuticos utilizados. E fundamental a realizagid mais estudos clinico-
demograficos para melhor caracterizar a nossades| tanto a nivel nacional como

local, de modo a melhor adaptar as recomendacdesitiea médica ja existentes.
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