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RESUMO

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é uma doenca de alta incidéncia

e grande importancia como causa de morbimortalidade no mundo. Possui grande
impacto no sistema de satde, tanto nos aspectos econémicos quanto nos sociais.
Este trabalho se configura em um relato de caso clinico de um paciente de 33

anos que foi assistido no Pronto Atendimento do Hospital das Clinicas da UFMG
(HC-UFMG) com quadro clinico, sinais radioldgicos e evolucao tipicos da entidade
nosolégica apresentada — PAC. Optou-se por tratamento em regime hospitalar. A
decisao do local de tratamento, a utilizacado de métodos de imagem para PAC, a va-
lorizacao do quadro clinico e, finalmente, a abordagem global do estado de satde
do paciente sao os pontos discutidos neste trabalho.

Palavras-chave: Infec¢des Comunitérias Adquiridas; Pneumonia/diagnoéstico; Pneumo-
nia/terapia; Diagnoéstico por Imagem/métodos.

ABSTRACT

Community-acquired pneumonia (CAP) is a disease with high prevalence and im-
portance due its association with great morbidity and mortality worldwide. Conse-
quently, there is an intrinsic impact on health systems on both economical and social
issues. This is a case report of a 33 year-old woman, that came into the Emergency
Room of the Hospital das Clinicas da UFMG (HC-UFMG), with clinical and radiologi-
cal signs and typical evolution of the nosological entity presented - CAP. The option
was for treatment in hospital. The decision regarding the regimen of treatment, the
use of radiological methods for CAP, the relevance of the clinical signs and symptoms
presented by the patient and the approach of these items are discussed in this paper.

Key words: Community-Acquired Infections; Pneumonia/diagnosis; Pneumonia/therapy;
Diagnostic Imaging/methods.

INTRODUGAO

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é causa importante de morbi-
mortalidade no mundo, possuindo, assim, grande impacto econémico. Somente no
Brasil, nos primeiros sete meses do ano de 2009, a PAC levou a 445.334 internagoes
hospitalares.!

Apesar de avancos nas pesquisas, nos dias de hoje o médico se depara com
varios obstaculos envolvendo tal doencga, fato que se encontra intimamente relacio-
nado com suas diversidades clinica, demogréafica e socio-economica. Dessa forma,
entende-se a importancia de se realizarem continuos estudos para que os médicos
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generalista e especialista possam se deparar cada
vez com menos obstaculos no manejo da PAC.

RELATO DE CASO

JM.O., sexo masculino, 33 anos, procedente da
Bahia, contratado por empresa de encanamento de
Belo Horizonte, deu entrada no Pronto Atendimen-
to do Hospital das Clinicas (PA-HC), queixando-se
de tosse seca, febre, dispneia discreta e mal-estar.
Negava doencas conhecidas, uso regular de medi-
camentos, tabagismo e etilismo. Ao exame fisico,
0 paciente encontrava-se em aparente bom estado
geral, acianoético, SatO2 97%, frequéncia cardiaca
de 92 bpm e pressao arterial de 120x80 mmHg. Ao
exame do aparelho respiratério: frequéncia respira-
toria de 30 irpm; torax simétrico, sem depressoes ou
abaulamentos; expansibilidade simétrica e preser-
vada; sem tiragens intercostais ou supramanubriais,
balan¢o téraco-abdominal, retracao subxiféidea,
gemeéncia ou batimentos de aletas nasais; murmurio
vesicular diminuido e crepitagoes teleinspiratérias
em base direita.

O paciente estava em uso de ceftriaxona na dose
de 1g endovenoso de 12 em 12 horas ha dois dias e
portava, ainda, relatério de Unidade de Pronto Aten-
dimento (UPA) Norte informando que havia sido in-
ternado por trés dias na unidade, onde foram realiza-
dos os seguintes exames:
= Radiografia de térax ha um dia:

= Incidéncia postero-anterior: opacidade homo-

génea obscurecendo a margem cardiaca (si-
nal da silhueta). Imagem hipotransparente em
topografia de lobo inferior direito. Obliteracao
do seio costo-frénico direito, sugestivo com
derrame pleural;

= Incidéncia em perfil: imagem projetada sobre

a area cardiaca, compativel com localizacao
em lobo médio;
= Urinarotina e Gram de gota, fungao renal e eletro6-
litos ha quatro dias: sem alteragoes;
= Hemograma hé quatro dias: leucocitose (total de
leucocitos: 29.800, com 21% de bastonetes), série
vermelha e plaquetas sem alteracoes.

A hipétese sugerida foi de PAC nao complicada,
e a conduta foi a solicitacao de exames — radiografia
de térax, fungao renal, hemograma, Proteina C Reati-
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va (PCR) e gasometria arterial — e encaminhamento
para observacao sob cuidados gerais.

Houve manutencao do padrao radiol6gico obser-
vado anteriormente. No hemograma pode-se perce-
ber queda do nimero global de leucécitos (12.040,
com 8% de bastonetes). PCR: 51,4 mg/dL. Na gasome-
tria arterial e dosagem de eletrdlitos nao se percebe-
ram distarbios acido-basicos ou hidroeletroliticos. A
funcao renal do paciente se encontrava sem altera-
¢oes. Tais resultados corroboraram o diagnostico de
PAC. Optou-se pela adi¢cao de claritromicina 500mg
de 12 em 12 horas ao esquema terapéutico.

No segundo dia de internacgao, o paciente relatou
tosse com secrecao ocasional e dispneia em grandes
esfor¢cos. Nao houve, no entanto, novas alteragoes ao
exame fisico ou sinais de toxemia. Solicitado novo
hemograma, o qual apresentou leucécitos globais de
9.790 com 5% de bastonetes e PCR de 23,7 mg/dL.

O laudo radiolégico disponibilizado no momento
descrevia imagem sugestiva de consolidacao tipica
em lobo inferior direito, mas questionava a possibili-
dade de se tratar de abscesso. Diante disso, a despei-
to da melhora clinica e dos padroes hematologicos e
inflamatorios, optou-se pela realizacao de tomogra-
fia computadorizada (TC) de térax para avaliar tal
hip6tese. Quanto a antibioticoterapia, substituiu-se o
esquema anterior por amoxicilina-acido clavulanico.

Realizada TC de térax, a qual evidenciou consoli-
dagao em lobos médio e inferior direitos, presenca de
broncograma aéreo e pequeno derrame pleural a direi-
ta. Paciente evoluiu sem queixas e com relato de melho-
ra do estado geral. Ao exame do aparelho respiratorio,
o murmurio vesicular se encontrava levemente reduzi-
do em base direita, sem ruidos adventicios, e a frequén-
cia respiratéria era de 26 irpm. Optou-se por alta hos-
pitalar com as devidas orientagcoes para continuidade
do ciclo de antibioticoterapia em regime domiciliar e
procura por atendimento médico em caso de piora.

DISCUSSAQ

A decisao do local de tratamento e a escolha do
antibiético a ser utilizado depende da gravidade da
doenca do paciente (caracteristicas demograficas,
doencas associadas, alteracoes laboratoriais, altera-
coes radioldgicas e achados do exame fisico), assim
como de fatores sociais e econémicos. O Pneumonia
Severity Index (PSI) permite a estratificacao dos pa-
cientes com PAC (Quadros 1 e 2) quanto ao prognés-
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tico da doenca (mortalidade em 30 dias), orientando,
assim, o clinico em relagao ao local de escolha da
realizagao do tratamento.??

O PSI, no entanto, pode subestimar a gravidade
em pacientes jovens sem doencas associadas. Além
disso, por ser complexo e necessitar de uma extensa
avaliacao laboratorial, nao é considerado ideal para
0 uso rotineiro na pratica clinica, segundo as diretri-
zes brasileiras de 2009 para manejo da PAC em adul-
tos imunocompetentes.’

Outro escore utilizado na abordagem do paciente
com PAC foi sugerido pela British Thoracic Society
e € baseado em variaveis representativas da doen-
ca aguda na PAC. Sao elas: confusao mental, ureia
sérica, frequéncia respiratoria, pressao arterial sis-
télica ou diastdlica e idade (Quadro 3). Trata-se de
um acronimo em inglés de cada fator de risco me-
dido (CURB-65), podendo ser apresentado de forma
mais simplificada (CRB-65) sem a dosagem de ureia.
Nesses escores, cada variavel representa um ponto,
e o escore total tem quatro e cinco pontos, respecti-
vamente.>?67 Entretanto, sua maior limitacao é nao
considerar comorbidades. As diretrizes brasileiras
de 2009 para manejo da PAC em adultos imunocom-
petentes sugerem a utilizacao do escore CURB-65,
ou sua versao simplificada (CRB-65) em servigos de
atencao primaria ou de urgéncia e emergéncia, por
sua simplicidade, aplicabilidade imediata e facilida-
de de uso. Diante de menos de dois pontos no escore
CURB-65, ou menos de um no escore CRB-65, consi-
derando-se auséncia de situagdes como doencas as-

sociadas descompensadas, impossibilidade de inges-
tao oral de medicamentos, fatores socioeconoémicos
e hipoxemia, sugere-se tratamento ambulatorial.

Dessa forma, baseando-nos nas diretrizes brasi-
leiras de 2009 para manejo da PAC em adultos imuno-
competentes, optamos por utilizar o escore CURB-65
para avaliar a necessidade de tratamento hospitalar
do paciente em questao. O escore encontrado foi
de um ponto, devido a frequéncia respiratoria de 30
irpm. Tal pontuacao indicaria, no entanto, tratamen-
to ambulatorial.

Com relagao aos métodos de imagem, a radio-
grafia de térax é o método de escolha na abordagem
inicial das PACs, apresentando custo-efetividade ex-
celente.4 Esse método permite, por meio de baixa
dose de radiagcao, uma avaliagao razoavel da arvore
bronquica, pleura e parénquima pulmonar. A tomo-
grafia computadorizada, no entanto, mostra-se util
em algumas situagoes, nas quais sua indicacao se
reserva, ou seja: quando a radiografia de térax nao
evidencia ou € inespecifica para mostrar a infiltra-
¢ao; quando o quadro clinico é desfavoravel a des-
peito de uma radiografia normal; quando o objetivo
¢é identificar complicacoes como efusdes pleurais
loculadas e abscessos encapsulados nas vias aéreas;
e quando é necessaria a diferenciagao de infiltrados
inflamatérios de massas pulmonares.8,9 No relatado
caso, justifica-se a indicagao de TC de térax, uma vez
que se fez necessario descartar a hipotese, ainda que
pouco provavel, abscesso.

Quadro 1 - Escore de pontos segundo a presenca de fatores demograficos, clinicos e laboratoriais, segundo

Fine et al.
Fatores demograficos Achados laboratoriais e radiolgicos
Idade pH<7,35 +30
Homens 1 ponto/ano de idade Ureia > 65 mg/dI +20
Mulheres Idade - 10 Sadio < 130 mEqg/L +20
Procedentes de asilos Idade + 10 Glicose > 250 mg/dL +10
Hematécrito < 30% +10
P02 <60 mmHg +10
Derrame pleural +10
Comorbidades Exame fisico
Neoplasia +30 Alteracdo estado mental
Doenga hepatica +10 F. respiratéria > 30 irpm
ICC +10 PA sistélia< 90 mmHg
Doenga cérebro-vascular +10 Temperatura < 35°C ou > 40°C
Doenca renal +10 Pulso > 125 bpm +10

ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva; PO2: pressdo parcial de oxigénio; F: frequéncia; PA: pressao arterial. Adaptado da referéncia 73.
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Quadro 2 - Estratificacdo dos pacientes com pneu-
monia adquirida na comunidade por classes de ris-
co, segundo o Pneumonia Severity Index.?

Classe Pontos Mortali- Local de tratamen-
dade % to sugerido
| - 0,1 Ambulatério
Il -70 0,6 Ambulatério
n 71-90 2.8 _Ambulatério ou
internacéo breve
\% 91-130 8,2 Internacao
Vv >130 29,2 Internacao

Quadro 3 - Tabela CURB-65 sugerida pela British
Thoracic Society

Parametros

Confusdo mental (escore <8 no abbreviated mental test) +1
Uréia > 50 mg/dL +1
Frequéncia respiratéria > 30 irpm +1

Pressdo arterial sistélica < 90 mmHg ou pressao

arterial diastélica <60 mmHg il

Idade > 65 anos +1

CONCLUSAOQ

Trata-se de caso de PAC com quadro clinico, alte-
racoes radiologicas e evolugao tipicas, no qual optou-
se por tratamento em regime hospitalar. E prerrogati-
va médica a decisao pelo local onde sera realizado
o tratamento, sendo que esta pode ser auxiliada por
escores de avaliacao de gravidade, os quais nao se
mostram absolutos. Da mesma forma, os métodos de
imagem apresentam seu papel nessa decisao, sendo
de suma importancia no manejo das PACs, seja no
diagnostico e acompanhamento, seja na investigacao
de possiveis complicacoes. Dessa forma, enfatiza-se a
importancia da avaliagao global da satide do paciente.
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