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1. INTRODUÇAO 

Pneumonia é definida como inflamação predominante ou exclusiva do 

parênquima pulmonar, que pode ter vários fatores causaisl°2=3, sendo condição 

comum, mais freqüente nos extremos de idade.l*2=3°4 É caracterizada por início 

abrupto , presença de tosse e febre, associadas a dor ventilatório dependente e ou 
dispnéia.1”2 No exame fisico taquipnéia, crepitações fixas ou menos 
freqüentemente, sinais de consolidação, são fortes indicadores de pneumonia. A 
radiografia de tórax, sempre que possível, reforça a, suspeita clínica.” 

Pneumonia comunitária é Luna infecção pulmonar adquirida na comunidade, 
com os sintomas iniciando fora do ambiente hospitalar ou nas primeiras 72 horas 
de internação.4 Certos germes causam pneumonia comunitária com maior

~ freqüência, porém, o agente etiológico preciso nao é definido em 
aproximadamente 50% dos casos, mesmo após aplicação exaustiva de vários 
testes diagr1ósticos'3'4'5>6*7*8 

Segundo Luiz Carlos Correa e Silva et al, os achados radiológicos das 

pneumonias comunitárias podem ser classificadas pelos critérios anátomo- 

clínicos em pneumonia alvéolo ductal, pneumonia intersticial, 

broncopnemnonia, broncopneumonia intersticial, broncopneumonia intersticial 

supurativa, cada qual relacionada com maior freqüência a determinados agentes 
etiológicos.1 As apresentações radiológicas mais comuns da pneumonias

~ comunitárias em pacientes não imunossuprimidos sao a pneumonia alvéolo ductal 
e a broncopneurnonia, ambas tendo como principais agentes etiológicos o 
Streptococcus pneumoniae.1 

É importante ressaltar a importância dos achados clínicos e radiológicos para
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o diagnóstico da pneumonia comunitária, visto que na prática clínica o agente 
etiológico só é definido em poucos casos e a decisão terapêutica é empín`ca.9°1° 

O Streptococcus pneumoniae é aceito como agente causal mais comum de 
pneumonia bacteriana comurritária,1>2*3°4°5”n°12 embora a incidência de diferentes 
agentes etiológicos seja dependente de vários fatores, incluindo idade do 
paciente, doenças subjacentes, localização geográfica, entre outros.13”14*15 

Pneumonia é importante causa de hospitalização, embora a maioria dos 
pacientes seja tratado ambulatorialmente, e a despeito da eficiência da 

antibioticoterapia atual, pneumonia bacteriana ainda figura como a quinta causa 
de morte no ocidente e a principal causa de morte entre as doenças infecciosas 
nos dias atuais_s,1ó,17,1s,19,2o,21,22 

Na atualidade não existe padrão único para tratamento empírico inicial da 
pneumonia comunitária, este variando de acordo com critérios da escola 

seguida.1*4*5 

Este estudo foi realizado com a finalidade de estudar características 

epidemiológicas, clínicas e terapêutica inicial instituída em pacientes com 
diagnóstico de pneumonia comunitária, atendidos na emergência do Hospital 
Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC).



2. OBJETIVO 

Estudar as características epidemiológicas, clínicas e terapêutica inicial 

instituída aos pacientes com diagnóstico de pneumonia comimitária, atendidos na 
emergência do Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina, 

no período de agosto a dezembro de 1997.



3. MÉTODO 

Estudo prospectivo, longitudinal, descritivo clínico de pacientes com 
diagnóstico de pneumonia comrmitária, realizado na emergência do Hospital 

Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina (HU -UFSC). 
Foram incluídos neste estudo todos os pacientes atendidos na emergência 

clínica do HU-UFSC, que tiveram firmado o diagnóstico de pneumonia
~ comunitária pelo médico de plantao, baseado em critérios clínicos e radiológicos. 

Foram estudados 81 pacientes através de protocolo contendo dados 

epidemiológicos, clínicos e terapêutica iniciahnente instituída.
ç 

Consta nos dados epidemiológicos informação sobre: sexo, idade, 

escolaridade, renda salarial familiar. 

Com relação aos aspectos clínicos avaliou-se presença ou não de tosse, 

expectoração (tipo), febre (temperatura maior que 38°C), dor torácica ventilatório 

dependente, infecção das vias aéreas superiores prévia, outros sintomas 

associados, co-morbidades (Diabetes Mellitus, Doença puhnonar obstrutiva 

crônica, Insuficiência renal crônica, Insuficiência cardíaca congestiva, 

esplenéctomia prévia, Alcoolismo, Hospitalização no último ano) e tempo de 
instalação do quadro clínico. 

Relato da terapêutica inicial instituída aos pacientes, e número de pacientes 

que necessitarain internação hospitalar. 

Foram critérios de exclusão idade inferior a catorze anos e pacientes 
sabidainente soropositivos para o vírus da imunodeficiência humana (HIV).



4. REsULTAnos 

Dos 81 pacientes com diagnóstico de pneumonia comunitária atendidos na 
emergência do HU - UFSC, 46 eram do sexo masculino (56,78%), e 35 eram do 
sexo feminino (43,2%), conforme demonstrado no gráfico 1. 

Feminino 
43% 

Masculino 
57% 

GRÁFICO 1: Pacientes com diagnóstico de pneumonia comunitária, distribuição em relação 
ao sexo. 

Os pacientes tinham entre 14 a 84 anos, sendo 12 pacientes de 14 a 20 
anos(l4,8l%), 25 pacientes de 21 a 30 anos(30,86 %), 16 pacientes de 31 a 40 

anos(l9,75%), 2 pacientes de 41 a 50 anos (2,46%), 9 pacientes de 51 a 60 anos 

(11,11%), 4 pacientes mais de 61 anos(4,96%) e 2 não responderam 

(2,46%),conforme demonstrado no gráfico 2.
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GRÁFICO 2: Pacientes com diagnóstico de pneumonia comunitária, distribuição por faixa 
etária. 1GN=¡gzz›mà‹› 

Quanto ao nível de escolaridade , 5 eram analfabetos (6,l7%), 31 

possuíam o primeiro grau incompleto (38,27%), 6 o primeiro grau completo 

(7,4%), 4 o segtmdo grau incompleto (4,93%), 10 o segundo grau completo 

(12,34%), 3 o terceiro grau (3,7%) e a informação foi emitida por 22 (27,16%). 

Quanto a renda familiar mensal, 35 pacientes ganharn até 5 salários 

minimos (43,2%), 13 ganham entre 5 a 10 salários (16,04%), ll ganham mais 
que 10 salários (13,57%) e 22 pacientes não responderam (27,16%), conforme 

demonstrado no gráfico 3.
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GRÁFICO 3: Pacientes com diagnóstico de pneumonia comunitária, distribuição por renda 
familiar mensal. 

Tosse esteve presente em 80 dos pacientes (98,76%), e ausente em 1 

(1,23%). Entre os pacientes com tosse, esta era seca em 15 (18,75%), produtiva 
em 65 (80,25%). Naqueles com tosse produtiva, apresentavam expectoração 
purulenta 51 (78,46%), pio-hemática 8 (l2,3l7%), não souberam especificar o 

tipo 6 (9,23%), conforme gráfico 4. 

PROIJJTIVA PLRLLBQTA FIO SECA SEA TOSSE 
I-BJIÂTICA 

TOSSE E EXPETOMÇÃO (TIPO) 

GRÁFICO 4: Pacientes com diagnóstico de pneumonia comunitária, distribuição do aspecto 
tosse e expectoracão.
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Outros sintomas relatados foram febre em 67 pacientes (82,71%), dor 
torácica ventilatório dependente em 57 pacientes (70,37%), sintomas de infecção 
das vias aéreas superiores precedendo a pneumonia comunitária em 53 

pacientes (65,43%). 

Sintomas menos específicos como dispnéia, cefaléia, mialgia, anorexia, 
herpes labial, entre outros, foram relatados por um total de 46 pacientes 
(56,78%), conforme demonstrado no gráfico 5. 

N. 
de 

casos 

Febre Dor NAS Outros 
torácica 
VD 
QUAIIID CLÍPICO 

GRÁFICO 5: Pacientes com diagnóstico de pneumonia comunitária, distribuição dos 
sintomas febre, dor ventilatório dependente, IVAS prévio e outros. vo = vazz¡1zzóú‹›-aqmózúz; rvAs = 
Infecção de vias aéreas supaiores. 

Co-morbidades foram relatadas por 30 pacientes(37,03%), foram em ordem 
de fieqüência, Doença pulmonar obstrutiva crônica por 12 pacientes (14,81%), 
Insuficiência cardíaca congestiva por 5 pacientes (6,l7%), internação hospitalar 

no último ano por 5 pacientes (6,17%), Diabetes Mellitus por 4 pacientes 

(4,93%). e alcoolismo por 4 pacientes (4,93%). Ver gráfico 6.
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GRÁFICO 6: Pacientes com diagnóstico de pneumonia comunitária, distribuição por 
fiequência das co-morbidades. Daroc = Dmçz bmazpzúmmzf owzzzúvz zônúz; icc = izzzufiéàzzâz czzaâzaz 
cmgzzúvz; 1)Mn=D¡zbazzMú1¡um¡p‹›2 

Apresentavam sintomas por um período igual ou menor a 3 dias 31 pacientes 
(38,27%), entre 4 a 6 dias 15 pacientes (18,51%), entre 7 a 10 dias 15 pacientes 

(18,51%), entre 10 a 21 dias 16 pacientes (19,75%) e mais que 21 dias 4 

pacientes (4,93%). Ver gráfico 7. 
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GRÁFICO 7: Pacientes com diagnóstico de pneumonia comunitária, distribuição quanto ao 
tempo de sintomas. 

A terapêutica inicial administrada foi, penicilina procaína para 49 pacientes 
(60,49%), eiitromicina para 3 pacientes (3,7%), roxitromicina para 5 pacientes 

(6,l7%), amoxicilina para 16 pacientes (l9,7 5%), penicilina cristalina para 6
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pacientes (7,4%). Outras drogas utilizadas foram: sulfametoxazol-tiimetropim, 

oxacilina, cefalotina, ceflriaxone e gentamicina, Ver gráfico 8. 

N°decuoc 

Grupodas Eritromicina Roxitromlcina Amomcilina outros 
penicilinas 

Anuuøuemnpiz 

GRÁFICO 8: Pacientes com diagnóstico de pneumonia comunitária, distribuição da 
fieqüência de antibioticoterapia 

_ Sete pacientes foram internados para tratamento intra hospitalar (8,63%), os 

demais foram tratados ambulatorialmente.



5. D1scUssAo 

A distribuição em relação ao sexo foi equilibrada, sendo 35 do sexo 

feminino (43,20%) e 46 do sexo masculino (56,78%). 

Os pacientes possuíam idade entre 14 e 84 anos, sendo que 41 pacientes 
(50,6 %) encontravam-se na faixa etária de 21 a 40 anos, assim, este estudo 
diferiu da literatura internacional onde foi observado maior incidência de 

pneumonia nos extremos de idade.3°4 Contudo, deve-se lembrar que pacientes 

com idade inferior a 14 anos foram excluídos. 
Dos pacientes com diagnóstico de pneumonia comunitária participantes do 

estudo, 43,2% recebiam até 5 salários mínimos, sendo que 22 pacientes (27,16%) 
não responderam este item. ` 

A maioria dos pacientes (51,85%) não chegaram iniciar o segtmdo grau. 
Tosse foi a queixa mais comtun, estando presente em 98,76% dos pacientes 

estudados, excedendo a literatura pesquisada que relatou entre 40 a 80% a 

freqüência da mesma 4'23›24'25*26. Neste estudo tosse produtiva foi encontrada em 
80,24% dos pacientes, porém na literatura apenas entre 36 a 46% dos 
caS0S.4,z3,24,2ó,27 

Febre foi relatada por 67 pacientes (82,70%) neste estudo, eqüivalente a 

literatura, onde este foi mn sintoma muito comum, variando entre 50 a 
80%.3=4*25›26 Deve-se lembrar que em pacientes idosos a confusão mental pode 
preceder a febre ou ocorrer isoladamente, sendo neste grupo importante 

parâmetro.” 

Dor torácica ventilatório dependente na literatura variou de 26,3 a 96% dos 
relatos4*23=24*25°26, sendo freqüentemente relacionada com a etiologia.23=24 Neste
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estudo tal sintoma foi relatado por 57 pacientes (70,37%). 

Infecção das vias aéreas superiores prévia foi relatada por 53 pacientes 

(65,43%), sendo este dado relatado como uma queixa comum no trabalho de 
Manie T J et al.4 e citado em Fine M J et al.” _ 

Neste estudo 24 pacientes (29,62%) apresentavam co-morbidades, sendo, as 

mais fieqüentes, doença broncopuhnonar obstrutiva crônica, insuficiência 

cardíaca congestiva, internação no ultimo ano, diabetes mellitus, alcoolismo. Tal 

dado foi bastante inferior aos números relatados pela literatura que variaram de 

33 a 82,8% quanto .a presença de co-morbidades.4=25”26*28*29,3° 

Apresentavam sintomas a menos de 6 dias 46 pacientes(56,78%), sendo que 

31 eram sintomáticos a menos de 3 dias (38,27%), o que reforça o caráter agudo 
das pnemnonias, segimdo a literatura, comum na maioria das pneumonias 
comunitáriasl 

A penicilina procaína foi o antibiótico de eleição na emergência do HU- 
UFSC, sendo utilizada em 60,49% dos casos, seguida por amoxicilina em 16 
pacientes (19,45%). 

Segundo dados da literatura, a escolha do antibiótico, apesar de ser empírica, 
deve seguir dados obtidos de estudos que relacionam clínica, radiologia e 

etiologia definida.1*4*5 Não existem em nosso meio, estudos de etiologia das 

pneumonias comunitárias, e habitualmente a decisão terapêutica do médico deve 
se basear nos trabalhos intemacionais.1*4*5 Foi observado, que apesar de estudos 

atuais não indicarem o uso das penicilinas, estas foram drogas amplamente 
utilizadas no HU-UFSC, em detrimento das cefalosporinas e macrolídeos 

recomendados.5 

A decisão terapêutica dos clínicos da emergência do HU-UFSC, diferiu da 
recomendação da literatura mtemacional. Como já questionado anterionnente, 
talvez esta orientação terapêutica esteja relacionada ao custo do tratamento para
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o paciente, visto que em nosso meio a penicilina é um dos poucos antibióticos 
fornecidos gratuitamente a população.



6. CONCLUSÕES

\ 

Entre os pacientes com diagnóstico de pneumonia comunitária, em nosso 
meio: 

1. 56,78% são do sexo masculino. 
2.' 50,6% dos pacientes encontram-se na faixa etária de 21 a 40 anos. 

3. 43,2% dos pacientes recebem até 5 salários mínimos. 
4. Os sintomas mais comuns são tosse, febre e dor torácica ventilatório 

dependente. 4 

5. A peniciiina procaína é o antibiótico mais usado, sendo prescrito em 
60,49% das pneumonias comunitárias.
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RESUMO 

Objetivos: Estudar as características epidemológicas, clínicas e terapêutica 

inicial instituída aos pacientes com diagnóstico de pneumonia comunitária 

atendidos na emergência do Hospital Universitário - Universidade Federal Santa 

Catarina (HU-UFSC), no periodo de agosto a dezembro de 1997. Método: 

Estudo prospectivo, longitudinal, descritivo clínico de 81 pacientes com 
diagnóstico de pneumonia comunitária, atendidos na emergência do HU-UFSC, 
através de protocolo contendo dados epidemiológicos, clínicos e terapêutica 

inicialmente instituída. Os critérios de exclusãoforam idade inferior a 14 anos e 

pacientes sabidarnente soropositivos para o vírus da imunodeficiência, humana.. 

Resultados: Foram analisados 81 pacientes, sendo 43,22% do sexo feminino e 

56,78% do masculino. 50,60% encontram-se na faixa etária de 21 a 40 anos. 

43,2% recebiam até 5 salários mínimos. Quanto a clínica, 98,76% apresentavam 

tosse, 60,49% possuíam expectoração purulenta, 82,70% relatavam febre, 

70,37% informavam dor torácica ventilatório dependente., 56,78% relataram 

sintomas a menos de 6 dias. A penicilina procaína foi usada em 60,49% das 
pneumonias comunitárias. Conclusões: 50,60% dos pacientes encontram-se na 

faixa etária de 21 a 40 anos. 43,2% dos pacientes recebem até 5 salários 

mínimos. Os sintomas mais comuns são tosse, febre e dor torácica ventilatório 
dependente. A penicilina procaína é o antibiótico mais usado, sendo prescrito em 
60,49% dos casos.



S-UM-MARY 

Objecfive: To -study epidemiological--and clinical characteristics, and the initial 
management in patients with commtmity acquired pneumonia, evaluated at the 

emergency room of Hospital Universitário - Uriiversidade Federal de Santa 

Catarina (HU-UFSC), -between August, -1997 -and December, 1997. -Method-: A 
prospective study 'was carried out in HU-“UFSC -in order to evaluate 

epidemiological and clinical characteristics, and the “initial management of 81 
patients -with community acquiredpneumonia, 'in the emergency room. Patients 

'yotmger than 14 'years old ~and*HIV 'positivepatients were excluded. Results: 81 

patients -were analyzed, 43.22% female and 56.78% male. 50.6% were -aged 
*between 21 and 40 year old. 43.2% of then received an- average of -600 dollars 
per-month.. 98.76% had-cough; 60.49% had purulent sputum; ~82.7% had -fever; 
70.37-%~~had pleuritic chest pain and 56.78% -were 'symptomatic forless than six 

days. 60.49% of community- acquired pneumonia were -treated with ~~penicillin 
procaine. -Conclusions: 50~;6% are -aged between 2-1 and 40 year old. 432% of 
them receivean average of 600 dollarsper month. The commonest symptoms are 

cough, -fever -and pleulitic chest pain. The penicillin-procaine -is the most -frequent 

(60.49%) antibioticused to treat community acquiredepneumonia-at HU-UFSC.
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