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RESUMO

A pneumonia é uma sindrome de condensacdo caracterizada pela triade
sintomatoldgica de dispneia, dor toracica e tosse que cursa com um quadro de esfor¢o
respiratorio. A presenca de pneumonia em idosos tem sido ligada a diversos fatores,
principalmente fisiol6gicos, funcionais, ambientais, climaticos e sociais como
aglomerados e climas amenos, o que tém acometido com frequéncia o sistema
respiratério. Os idosos sao mais propensos a essas infeccbfes em virtude do
comprometimento de suas fung¢des imunes. A obtencédo de dados foi realizada por
meio de pesquisas disponiveis em SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). O presente estudo
de revisao bibliogréafica acerca do tema reflete na necessidade de maiores discussoes,

propedéuticas bem como resolucdes terapéuticas acerca da pneumonia aspirativa.

Palavras-chave: pneumonia; pneumonia aspirativa; hipertensdo arterial

sistémica; diabetes mellitus; nutricdo nasoentérica; acidente vascular encefalico.
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ABSTRACT

Pneumonia is a condensation syndrome characterized by the
symptomatological triad of dyspnea, chest pain, and cough with respiratory distress.
The presence of pneumonia in the elderly has been linked to several factors, mainly
physiological, functional, environmental, climatic and social factors such as
agglomerates and mild climates, which have frequently affected the respiratory
system. The elderly are more prone to these infections due to impairment of their
immune functions. Data collection was done through researches available in SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System online) and LILACS (Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences). This literature review study on the subject reflects on the need for
further discussions, propaedeutics as well as therapeutic resolutions on aspiration

pneumonia.

Keywords: pneumonia; aspiration pneumonia; systemic arterial hypertension;

diabetes mellitus; nasoenteric nutrition; stroke.
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1. INTRODUCAO

E sabido que, o quantitativo de pessoas igual ou superior a 60 anos esta em
crescimento. Entre o periodo de 1980 a 2000 a populacdo idosa mundial cresceu
aproximadamente 7,3 milhdes sendo que, em 2000 esta estimativa se encontrava em
cerca de 14,5 milhdes de idosos (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Ademais, prevé-se que o Brasil até o ano de 2025 ocupara a sexta colocacgao
no ranking de paises com maior numero de idosos. Chegando, inclusive, a ter um
namero de idosos superior a 30 milhdes. Estabelecendo um comparativo entre a
populacéo idosa brasileira e a populacéo idosa mundial, tem-se que entre o periodo
de 1950 a 2025, no Brasil, o aumento de tal faixa etaria sera de 15 vezes, enquanto
gue no mundo todo sera de, no maximo, 5 vezes (DAWALIBI et al., 2013).

Isto acontece devido ao fato de haver uma modificacdo demografica que é em
decorréncia do decréscimo das taxas de fertilidade concomitantemente ao aumento
da expectativa de vida, em virtude de uma melhoria nos programas de saude e
assistenciais bem como o aumento de tecnologias e técnicas na area da saude
(BRITO et al., 2013).

O idoso no decorrer de seu envelhecimento sofre alteracbes organicas tais
como: reducdo da estatura em decorréncia da diminuicdo da massa 0ssea, a pele
torna-se menos oleosa e elastica ficando mais fina e sensivel, a visdo e a audicéo
sofrem declinios (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Além do mais, no idoso ocorre um alto indice de doencas crénico-degenerativas
em simultaneidade com a ocorréncia de pluripatogenias, que refere a mais de uma

doenca em concomitancia (BRITO et al., 2013).

Dado tais informacdes sobre tal publico, evidencia-se que o idoso €, na
verdade, a faixa etéria mais propicia a infeccfes e agravos. Dentre uma gama de
doencas, inclui-se entre elas a pneumonia, que comprometera a funcionalidade do

organismo bem como o bem-estar do individuo (DAWALIBI et al., 2013).
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As pneumonias sdo consideradas patologias inflamatérias de carater agudo e
de causa infecciosa que ocupam 0s espacgos aéreos e podem ter diversas causas
etiologicas como viral, bacteriana ou fangicas (CORREA et al., 2009).

Refere-se a uma doenca do trato respiratorio caracterizada por dispneia, dor
toracica e tosse principalmente, configurando uma triade sintomatoldgica classica
(PORTO, 2015). E valido dizer que os achados de semiologia apenas contemplam
uma acuracidade moderada, isto é, ndo estdo aptos para excluir ou confirmar com

seguridade o quadro de pneumonia e seu diagndstico (CORREA et al., 2009).

Para que se desenvolva o quadro de pneumonia € necessario que os agentes
infecciosos ganhem o trato respiratorio inferior, sendo aptos a vencer os meios de
defesa do trato respiratorio do organismo, que abrangem alguns mecanismos como o
reflexo da tosse, a atividade mucociliar, a respostas pelos anticorpos bem como por

macrofagos, leucocitos e linfocitos (P1ZZICHINI, 2007).

Ademais, tem-se por definicdo de aspiracdo a inalacdo do conteudo do
estdbmago ou da orofaringe na laringe e no trato respiratorio baixo. Comumente, quatro
tipos de matérias sofrem a aspiracao: corpos estranhos juntamente com particulas de
alimento, suco gastrico, e bactérias presentes na orofaringe. Este quadro resulta,
frequentemente, na pneumonia aspirativa. As ocorréncias de aspiragcdes, cursando
com graves consequéncias resultam em um indice de 7,5% a 72% de mortalidade
apos o quadro de pneumonia aspirativa (JUNIOR; CAMARGO; CARVALHO, 2007).

Isto €, a pneumonia aspirativa refere-se a uma infeccdo de razdo multifatorial
resultante principalmente devido a um decréscimo dos mecanismos de defesa do
paciente. Uso de sondas, cateteres, desnutricdo e doencas de base séo fatores que

predispbes ao quadro (TOE, 2018).

Sabe-se que determinados utensilios de uso hospitalar sdo considerados
razdes para o alastramento de patégenos tais como, sondas e tubos. A aspiracdo de
secrecbes da orofaringe constitui o caminho primordial para a entrada de agentes
infecciosos em direcdo ao trato respiratorio inferior. Nos pacientes em uso de tubos,
0S micro-organismos tende a ser originarios das secrecdes acumuladas ao redor do

balonete do mesmo. Ademais, uma possivel fonte de contaminacdo bacteriana

8
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subsequente refere-se a presenca de uma camada de um biofilme no interior do tubo
traqueal (PIZZICHINI, 2007).

Em se tratando da doenca do trato respiratorio abordada, a pneumonia provoca
um alastramento de micro-organismos na regiéo alveolar desencadeando uma reacao
inflamatéria que compromete a ventilagdo pulmonar, exacerba o trabalho respiratério
e, por consequéncia ocasiona um quadro de esforco respiratério que pode cursar com
a clinica de dispneia, sendo ela de leve, moderada a grave. Os achados laboratoriais,
como leucocitose, e semioldgicos, como febre, sugerem o desfecho da resposta
inflamat6ria em decorréncia da migracdo de células de defesa (WOLFF, 2016).

Algumas manifestacfes costumeiras indicadoras do quadro de pneumonia sao
tosse em primeiro lugar, seguido de dispneia, dor na pleura, atenuacdo do estado
geral e por fim febre superior a 37,8°C. Além disso, pode-se ter outros sintomas como
mialgia, expectoracao e cefaleia. Ademais, ha também, a presenca de sinais focais
tanto no exame fisico como na imagem radiografica do torax do paciente (ARRUDA,
2018).

Os indices de quadro de pneumonia estdo decrescendo desde a década
passada, contudo os indices de mortalidade sdo inversos, tendo um caréter
ascendente, isto pode ser evidenciado pelo fato de estar ocorrendo uma mudanca
demogréfica na qual ha a prevaléncia do envelhecimento populacional (CORREA et
al., 2009).

Caso o diagndstico seja feito de maneira acurada e minuciosa, o quadro de
pneumonia passara por uma evolucdo prognostica rapida. Em virtude disto, faz-se
necessario um tratamento adequado farmacologicamente, afim de evitar possiveis
mazelas e também reduzir a espera de melhora em ambiente hospitalar, ja que tal

ambiente propicia novas contaminacdes (TOE, 2018).

Em virtude dos fatores mencionados e tendo por base que a pneumonia
corresponde no Brasil a primeira causa de internacdes por doenca, segundo o
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (CORREA et al.,
2009), acometendo mais no periodo de marco a julho e mais em homens faz-se

necessario discussdes acerca do tema por meio de conteudos literarios e artigos pré-
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secionados afim de compreender uma maior gama de informacdes acerca do assunto

pneumonia aspirativa no idoso.

10
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2. METODOLOGIA

Este trabalho refere-se a um estudo de revisao bibliografica de literatura, tendo
elaboracéo e base em estudos ja publicados e disponibilizados em meio digital e fisico,
em virtude disto, ao fazer o levantamento de obras publicadas, o pesquisador tende a
ficar em contato direto com os resultados j& obtidos sobre o preciso assunto. A revisdo
bibliografica tem como objetivo prover fundamentacao tedrica ao trabalho, do mesmo
modo que auxiliar na identificacdo do estagio atual do conhecimento pertinente ao
tema, oferecendo a abrangéncia de uma cobertura de fendmenos (GIL, 2010).

Os dados foram coletados a partir da definicdo dos Descritores da Ciéncia da
Saude, (DeCS): Idoso, Saude do Idoso, Pneumonia Aspirativa, Pneumonia Aspirativa
no ldoso, Acidente Vascular Encefélico, Intubacéo Orotraqueal, Sonda Nasogastrica.

A partir da definicho dos descritores, o rastreio de artigos cientificos foi
realizado nos bancos de dados SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), utilizando artigos anteriormente
publicados. Foram analisados artigos de conteudo proveitoso e propicio, no qual
foram pré-selecionados para serem usufruidos na atual pesquisa. A busca baseia-se
em pesquisas que relatam a respeito de Pneumonia Aspirativa no Idoso,
apresentando dados sobre os fatores causais e precipitantes, o diagndstico e o
tratamento, oferecendo informacfes construtivas para o aluno bem como para o

orientador.

Desse modo, ampliou-se as aéreas de pesquisa ao passo que 0S vieses eram
minimizados no decorrer da construcdo da revisao bibliografica. Os artigos foram,
portanto, lidos e analisados em sua plenitude abordando os aspectos qualitativos e

guantitativos dos mesmos (GIL, 2010).

A andlise dos dados foi por meio da compreensdo, entendimento, leitura
exploratoria (que tem por objetivo verificar em que medida a obra consultada interessa
a pesquisa) e leitura seletiva (selecionando o material que de fato interessa a

pesquisa) de informagBes além de publicagbes classicas referentes ao tema, sendo
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escolhidas as mais representativas e produtivas fomentando o conhecimento acerca

da Pneumonia Aspirativa no ldoso (GIL, 2010).

12
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

O envelhecimento populacional esta realizando-se de maneira rapida, o que €
indicativo da necessidade de uma maior atencao a tal faixa etaria atentando-se a uma
melhora na qualidade de vida e nos servicos no ambito da saude, tornando-os
capazes de atender, bem como, acolher a demanda dos idosos (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 20186).

O idoso, acaba por usufruir em maior intensidade os servi¢cos de saude, isto é
exemplificado nas frequentes internacdes e em leitos ocupados pela faixa etaria em
discussao. No integral, os idosos sédo, normalmente, mais acometidos por afeccdes
cronicas e ainda de maneira mdultipla, fazendo com que o0 seguimento e as
intervencgdes sejam constantes e por vezes com tratamentos hospitalares e medicos
de custo oneroso (BRITO et al., 2013).

O idoso, se comparado com as demais faixas etarias, se encontra mais
vulneravel as doencas infeciosas em decorréncia a diversos fatores funcionais e
fisiolégicos comuns do processo de envelhecimento. Dentre os funcionais podemos
citar as limitacdes do cuidado, os frequentes processos invasivos, a polifarmacia e o
guadro de desnutricdo, ja nos fisioldégicos evidencia-se a presenca de varias
comorbidades, como diabetes mellitus, afecdes cerebrovasculares e deméncias, além
disso, ocorre a queda do sistema imunoldgico, exemplificado pela diminuicdo da
atividade do linfocito T e da imunidade celular, e o reflexo da tosse se encontra
diminuido (FREITAS; PY, 2016). Este ultimo item citado, por exemplo, favorece ao
guadro de aspiracdo e, por conseguinte, pneumonia, interferindo diretamente nos
indices e morbidade bem como mortalidade (BOAS; FERREIRA, 2007).

A pneumonia aspirativa € também conhecida como a contaminacdo do
parénquima pulmonar em virtude da inalacdo dos micro-organismos pela orofaringe
(SOUZA, 2013). Tal patologia refere-se a uma lesao pulmonar aguda (contaminacéo
do parénquima pulmonar) em decorréncia a macroaspiracéo de liquidos de carater
deletério, comumente contetdo gastrico. Cerca de um quarto desses pacientes irdo
desenvolver pneumonia bacteriana do segundo ao sétimo dia ap6s o primeiro evento
(FREITAS; PY, 2016).

13
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Determinados micro-organismos adentram 0s espacos aéreos periféricos do
pulmao, e entdo, irdo desencadear uma reacao inflamatoria. Este quadro € chamado

de pneumonia de espac¢o aéreo ou pneumonia alveolar (LOPES, 2016).

Sao necessarios trés pré-requisitos para o desenvolvimento da pneumonia
aspirativa: a) germe patogénico deve estar presente no material a ser aspirado; b) o
material precisa ser aspirado; e c¢) os pulmdes precisam ser incapazes de resistir aos

germes patogénicos (LAGOS et al., 2011).

Segundo informacdes do Sistema de Informagcdo sobre Mortalidade do
Departamento de Tecnologia da Informacdo do Sistema Unico de Satde (SIM —
DATASUS), no Brasil, no periodo correspondente entre o ano de 1996 e o ano de
2012 as pneumonias eram responsaveis por 37% dos Obitos em relacdo a demais
doencas do trato respiratorio. Em 1997, a mortalidade em decorréncia a pneumonia
era de aproximadamente 18,8 Obitos por 100 mil habitantes, ja em 2013 esse
guantitativo aumentou para 34,0. Destes numeros, 57% € correspondente a idosos
(FERRAZ; FRIESTINO; FRANCISCO, 2017).

Ainda em comparacao, no decorrer dos ultimos anos a taxa de mortalidade por
doencas crobnicas, inclusive as respiratérias, sofreu uma queda significativa. Em
contrapartida, houve um aumento da mortalidade por pneumonias, evidenciando que
a pneumonia se comporta de maneira diferente em relacao aos niveis de mortalidade
das demais doencas, entre elas as crbnicas, do trato respiratério (FERRAZ;
FRIESTINO; FRANCISCO, 2017).

A pneumonia atualmente se caracteriza por uma doenga comum com uma taxa
de mortalidade elevada, correspondendo a quinta causa de morte na
populacédo idosa no Brasil. As comorbidades associadas a doenca tende a agravar o
guadro de pneumonia tais como: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
insuficiéncia renal, doencas cronicas do trato respiratorio, acidente vascular encefalico
e desnutricdo. Geralmente, com o0 avancar da faixa etaria, ha uma grande agregacéao
de doencgas associadas em virtude de haver uma queda significativa nas fungdes do
organismo humano, sejam elas vasculares, imunes, hepaticas ou renais. (ALMEIDA;
FILHO, 2004).

14
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No Acidente Vascular Encefalico (AVE) ha comumente altera¢cfes de degluticdo
em virtude de desordens neurolégicas, fator propicio para a afeccdo de pneumonia
aspirativa. Neste grupo de pacientes disfagicos a frequéncia de pneumonia aspirativa
€ em torno de 30% a 50% (XEREZ; CARVALHO; COSTA, 2004).

O quadro disfagico pode culminar em uma desnutricdo e desidratacdo em
virtude de uma falha no plano dietético e no valor calérico necessario para o organismo
humano. O risco de pneumonia aspirativa aumenta de acordo com a complexidade de
degluticao de fluidos, até mesmo a saliva (SIMOMURA, 2010).

Sabe-se que a probabilidade de sofrer um acidente vascular encefalico
aumenta com o avancar da idade, ainda que, ndo seja exclusivo dessa faixa etaria
(AZEREDO; MATOS, 2003).

Os adultos saudaveis, ao aspirar durante o sono, dispde de um fechamento
adequado de glote, de uma atividade eficaz mucociliar, do reflexo de tosse e
principalmente de uma adequada funcdo imune, fatores que irdo proteger as vias
aéreas. Ja nos idosos, a frequéncia de aspiracées aumenta devido a fatores como
dificuldade de degluticdo, em decorréncia de um AVE, por exemplo, comprometimento
do reflexo da tosse, vomitos e principalmente presenca de tubos para alimentacéo
(FREITAS; PY, 2016).

E frequente o uso de sondas nasogdstricas e, por seguinte, aspiracdo de
conteudo, em especial nos idosos devido serem portadores, muitas vezes, de
patologias neuroldgicas (CARVALHO-FILHO et al., 1997).

Portanto, aqueles portadores de doencas cerebrovasculares com disfagia e
portadores de sondas nasoentéricas propiciam o acumulo de secre¢des na faringe
bem como o aumento do Ph intragastrico, por consequéncia ha probabilidade de
maiores colonizacdes bacterianas aumentando o risco de aspiracdo e pneumonia
(GOMES et al., 2003). Ou seja, quanto maior a ocorréncia de regurgitacdes e/ou
vomitos, quadro comum em pacientes com alguma desordem neuroldgica, maiores as
chances de desencadear um quadro de pneumonia aspirativa. Por isso, a importancia
de checar frequentemente o residuo estomacal no intuito de prevenir tal infeccéo
(SIMOMURA, 2010).

15
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Vale ressaltar que, o disturbio de degluticdo pode ser comum em pacientes que
utilizam bloqueadores neuromusculares, principalmente se estiverem em uso de
sondas ou tubos, como nos casos de mal de Parkinson, desordem neuromuscular e
deméncia (JUNIOR; CAMARGO; CARVALHO, 2007).

No diagnéstico de pneumonia devem ser levados em consideracdo fatores
clinicos, radioldgicos e laboratoriais. (LOPES, 2016).

Por conseguinte, o diagndstico da patologia deve ser baseado na presenca de
uma sintomatologia referente a uma afecdo aguda do trato respiratério inferior, por
exemplo, tosse, expectoracao ou dispneia, assim como achados no exame fisico do

paciente, por exemplo: temperatura alta, sudorese ou calafrio (LOPES, 2016).

Tais evidencias sao ratificadas através da presenca de certa opacidade
pulmonar ao exame radiolégico. Salienta-se, que a precaria experiéncia do
profissional em relacdo ao detectar variagdes radiolégicas pode contribuir para um
diagnostico errbneo. Acentua-se a necessidade da realizacdo de exames radiologicos
de térax tanto na incidéncia em perfil como na postero-anterior, uma vez que além de
grande relevancia para o diagndéstico, auxilia na percepcdo de gravidade, na
implicacdo multilobar além de sugerir outras alternativas como um quadro tuberculoso.
Ademais, o custo, a dose baixa de radiacdo e a alta gama de disponibilidade
favorecem o uso de tal exame para auxilio no diagndstico. Entretanto, ha limitacédo

quando tenta-se distinguir o agente causal (CORREA et al., 2009).

Os patégenos mais frequentemente relacionados com o contexto seriam:
Streptococcus pneumoniae; Haemophilus influenzae; Mycoplasma pneumoniae;
Chlamydophia pneumoniae; Legionella pneumophila; Pseudomonas aeruginosa;
Streptococcus pyogenes; Moraxella catarrhalis e virus respiratérios (influenza,
adenovirus, virus sincicial respiratorio, parainfluenza, coronavirus), néo
necessariamente na ordem anteriormente citada. Vale ressaltar que, a prevaléncia de
agentes tipicos é de aproximadamente dois tercos nas pneumonias enquanto a de
agentes atipicos é de um terco. Contudo, esses numeros podem ser subestimados

por muita das vezes nao haver teste especifico de comprovacao. (LOPES, 2016).
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A gradacao radiolégica arrisca-se ocorrer seja qual for etiologia, ndo devendo
haver mudancas na terapéutica, contanto que esteja ocorrendo uma melhora clinica.
Outrossim, a resolucédo da imagem radiolégica pode ocorrer de maneira lenta apos a
recuperacdo clinica. Nos idosos, a radiografia devera ser repetida logo apés seis
semanas do inicio da sintomatologia bem como na constancia de achados clinicos ou
fisicos (CORREA et al., 2009).

Os pacientes diagnosticados com pneumonia serédo avaliados quanto ao grau
de gravidade da doenca para que se possa estabelecer um tratamento correto,
avaliando se ha ou ndo a necessidade de internacdo ou se € um caso de tratamento
ambulatorial. Ao analisar, deve-se levar em conta a escolha da medicagcdo, as
condi¢cBes socioecondmicas do paciente e 0 comprometimento e entendimento sobre
a patologia (CORREA et al., 2009).

Existem dois scores de grande auxilio para a avaliacdo do quadro de
pneumonia que sdo o0 CURB-65 e 0 CRB-65, eles sdo baseados no somatorio de cada
item, culminando, entdo, na pontuacdo de acordo com o tipo de tratamento. Os

mesmos serdo expostos a seguir.

O escore CURB-65 refere-se a: 1) confusdo mental, 2) ureia maior que 50
mg/dL, 3) frequéncia respiratéria maior ou igual a 30 ciclos/min, 4) pressao arterial
sistélica menor que 90 mmHg ou presséo arterial diastolica menor ou igual a 60 mmHg
e, por fim, 5) idade maior ou igual a 65 anos. Cada item do score tem o valor de 1
ponto, portanto, somados de 0-1 pontos é provavel o tratamento ambulatorial,
somados 2 pontos é valido considerar o tratamento hospitalar, somados 3 ou mais
pontos é indicado tratamento hospitalar e somados 4-5 pontos, avaliar a internacao
na unidade de terapia intensiva (CORREA et al, 2009).

O escore CRB-65 avalia 0s mesmos itens citados no escore anteriormente com
excecdo da ureia, isto €: 1) confusdo mental, 2) frequéncia respiratéria maior ou igual
a 30 ciclos/min, 3) presséo arterial sistolica menor que 90 mmHg ou pressao arterial
diastélica menor ou igual a 60 mmHg e, por fim, 4) idade maior ou igual a 65 anos. Do
mesmo modo, cada item do score tem o valor de 1 ponto, sendo que, somados 0

pontos € provavel o tratamento ambulatorial, somados 1 ou 2 pontos € valido
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considerar o tratamento hospitalar e somados 3 ou 4 pontos é indicativo de

hospitalizacdo em carater de urgéncia (CORREA et al., 2009).

N&o obstante, um fator limitante de ambos scores citados deve-se ao fato de
ndo levar em consideracéo doengas associadas como insuficiéncia cardiaca ou outras
afeccdes respiratorias, que sao preditivos de uma maior gravidade ou agressividade
da pneumonia em si (CORREA et al., 2009).

Como dito anteriormente, os tratamentos foram subdivididos em: 1) tratamento
ambulatorial, 2) tratamento hospitalar e 3) tratamento em unidade de terapia intensiva.
A seguir, as medicacoes relacionadas para cada tratamento serdo exemplificadas nas

tabelas abaixo.

TABELA 1: Tratamento Ambulatorial.

PERFIL DO PACIENTE TRATAMENTO

Paciente previamente higido Macrolideo ou Beta-lactamico

Paciente  com doencas Quinolona ou Beta-lactamico +
associadas Macrolideo

Fonte: Jornal Brasileiro de Pneumologia (CORREA et al., 2009).

TABELA 2: Tratamento Hospitalar.

PACIENTE TRATAMENTO
Paciente com critérios para Quinolona ou Beta-lactamico +
tratamento hospitalar Macrolideo

Fonte: Jornal Brasileiro de Pneumologia (CORREA et al., 2009).
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TABELA 3: Tratamento em Unidade de Terapia Intensiva.

PERFIL DO PACIENTE TRATAMENTO

Paciente sem risco de Beta-lactamico + Quinolona ou
Pseudomonas sp. Macrolideo

Paciente com risco de Beta-lactamico + Quinolona

Pseudomonas sp.

Fonte: Jornal Brasileiro de Pneumologia (CORREA et al., 2009).
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4. CONCLUSAO

Em virtude dos dados mencionados e discutidos anteriormente percebe-se que
fatores de risco tais como: envelhecimento, doencas de base, colonizagdo da
orofaringe e condigfes climaticos/ambientais estdo diretamente ligados ao aumento

da taxa de infec¢Oes resultando em frequentes quadros de pneumonia.

E incontestavel que a faixa etaria mais acometida s&o os idosos em decorréncia
da agressao do micro-organismo em concomitancia a diminuicdo dos mecanismos de
defesa do organismo humano. Além disso, comorbidades podem vir a agravar o

guadro da doenca sendo fatores preditivos de pior prognostico.

Ademais, discutimos que € comum aspirar 0 conteudo gastrico regurgitado
podendo evoluir para um quadro de pneumonia aspirativa que comumente cursa com
um quadro de insuficiéncia respiratoria grave. Portanto, pode-se prevenir tal patologia
evitando se o uso de sondas e optando por administrar a dieta de maneira fracionada
e lenta, colocando o paciente em decubito dorsal e elevando a cabeceira apos o

término da administragcdo da mesma.

A complexidade de problemas que tal faixa etaria carrega consigo evidencia
gue a pratica geriatrica é na verdade uma pratica interdisciplinar, uma vez que varias
funcionalidades do organismo humano e sua recuperacdo dependem da orientacao

de outros profissionais

E valido ressaltar a necessidade de um cuidado com uma equipe
multidisciplinar abrangendo além de médicos geriatras e pneumologistas,
enfermeiros, nutricionistas, fonoaudidlogos e fisioterapeutas. Assim, pode-se dizer
gue o paciente obtera um cuidado e uma melhora efetiva, interferindo de maneira

direta na reducao dos indices de morbimortalidade e aumentando a qualidade de vida.

Promover a saude e proteger, principalmente, as faixas etarias de maior
vulnerabilidade influenciara em uma repercusséo benéfica em relacédo a diminuicédo
da morbimortalidade em decorréncia de pneumonia. Dessa forma, ressalta-se como
€ importante averiguar os nimeros de morbidade igualmente os de mortalidade para
gue se possa verificar se as acdes de promocao e prevencao da saude, as campanhas

de vacinacéo e 0 acesso ao atendimento de saude tem surtido a eficacia devida.
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Em decorréncia disso, evidencia-se a necessidade de maiores discussoes,
propedéuticas e resolucdes acerca da doenca, ja que esta é responsavel por um alto
namero de internacbes e baseia-se em um tratamento de custo oneroso. Por fim,
indubitavelmente o diagndstico deve ser precoce e a conduta terapéutica deve ser
correta para que se tenha uma rapida resolugdo da doenca evoluindo com um bom
prognéstico. Caso a conduta ndo seja adequada e o paciente ainda possua
comorbidades associadas pode haver evolugdo para o 6Obito.
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