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Resumo: A pneumonia adquirida na comunidade é uma infeccdo do trato respiratério inferior que
atinge as vias aéreas. Pode ser adquirida tanto fora do ambiente hospitalar ou que se manifesta em
até 48 horas ap0s internagédo. Os sintomas associados sao dispnéia, dor ou compressédo toracica,
tosse, mal-estar, fraqueza, ritmo cardiaco acelerado. E uma doenca comum, com alta mortalidade,
sendo a quinta causa de morte no Brasil na populagdo idosa. A radiografia de térax auxilia identificar
a gravidade da infeccao e suas complicagfes. O inicio do tratamento geralmente é empirico devido o
ndo conhecimento exato do agente etioldgico, portanto é baseado em dados clinicos e
epidemiolégicos. A antibioticoterapaia deve ser realizada com quinolonas ou betalactamicos
associado a um macrolideo para pacientes internados e sem quadro de gravidade. O objetivo do
estudo é relatar o caso de um paciente com antecedente de IAM e pneumonia em que foi indicado
internacdo hospitalar e tratamento empirico, além de alertar para a necessidade de adocdo de
critérios e protocolos de atendimento. A metodologia utilizada foi qualitativa e descritiva, de revisdo da
literatura, busca de artigos na base de dados SCIELO e Google Académico, na lingua portuguesa e
inglesa, com data de publicacéo ap6s o ano 2004. O relato de caso foi descrito de forma cronoldgica
pelo préprio paciente, apds consentimento do mesmo para publicagdo e divulgacéo do estudo.

Palavras-chave: Pneumonia comunitaria; Diretriz de pneumonia; Complica¢cdes de pneumonia; ECG;
sobrecarga ventricular esquerda.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.

1. INTRODUCAO

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma doenca comum, com alta mortalidade. E
a sexta causa de morte nos EUA e a quinta no Brasil, na populagdo acima dos sessenta anos de
idade. Eles representam aproximadamente 70% de todas as pneumonias no Brasil. Em 2017, houve
598.668 internagdes e 52.776 ébitos por PAC em nosso pais (GOMES, 2018).

Existem fatores relacionados com uma maior gravidade e mortalidade em pacientes com
PAC, como a idade avancada e presenca de algumas doencas crdnicas, como: doenca pulmonar
obstrutiva crénica, diabetes mellitus e insuficiéncia cardiaca (ALMEIDA, FERREIRA FILHO, 2004).

A pneumonia é uma infec¢do do trato respiratério inferior que atinge as vias aéreas e 0
parénquima, pode ter ou néo consolidacdo dos espacos alveolares (MACHADO, MORAES,
ESCARELLI, 2010).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2009), a pneumonia adquirida
na comunidade (PAC) é causada por microrganismos como: bactérias, virus e fungos, que
compromete as vias aéreas inferiores. E diagnosticado como PAC o paciente que adquire a doenca
fora do ambiente hospitalar ou que se manifesta em até 48 horas apés internacéo hospitalar.

Os principais sintomas séo dispneia, febre, tosse e dor toracica pleuritica (DOS SANTOS,
NASCIMENTO, GUERRA, et. al., 2008). Outros sintomas também observados nesses pacientes séo:
mialgia generalizada, suores, calafrios, dor de garganta, anorexias, nauseas, vOmitos, diarreia
(PINHEIRO, DE OLIVEIRA, 2006). Sendo assim, o diagnoéstico de PAC é realizado com a associacédo
da clinica do paciente com os exames de imagem, como a radiografia de térax postero-anterior e em
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perfil, que nos permite detectar a gravidade da infeccdo e suas complicacdes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2009).

Conforme 0 mesmo autor, o tratamento empirico mais indicado é com antibiéticos, quinolona
ou betalactamico associado a um macrolideo, para pacientes com diagnéstico de pneumonia
adquirida na comunidade, internados e sem quadro de gravidade. De acordo com Almeida, Ferreira
Filho (2004), a antibioticoterapia em pneumonia no inicio do tratamento geralmente é empirico devido
0 ndo conhecimento exato do agente etiologico, portanto é baseado conforme dados clinicos e
epidemiolégico.

As internagfes devido doencas do aparelho respiratério, segundo DATASUS (2010),
corresponde a 16,8% do total de pessoas internadas com 60 anos ou mais. Além disso, as
internacdes por doencgas do aparelho circulatério corresponde a 34,6% do total de pessoas internadas
com 60 anos ou mais. Por isso, é necessario promover uma revisdo do assunto e sensibilizar os
profissionais da salde sobre o tema.

O atual trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente com antecedente de infarto
agudo do miocardio (IAM) com quadro de PAC no qual foi indicado internagéo hospitalar e tratamento
empirico. Como também, alertar para a necessidade de adocdo de critérios e protocolos de
atendimento a fim de reduzir a taxa de mortalidade de pneumonia no Brasil, visto que o tratamento
precoce e eficaz é essencial para esse fim.

2. METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido sobre o tema pneumonia comunitdria em paciente com
antecedente de infarto agudo do miocardio, uma vez que essas patologias se tormam importante pelo
alto percentual de internacdes na cidade de Manhuacu, situada a Leste de Minas Gerais, na divisa
com Espirito Santo (Zona da Mata).

O relato de toda a cronologia e acontecimentos, desde os primeiros sintomas até o desfecho
do caso, foi repassado pelo préprio paciente que apresentava quadro depneumonia comunitaria com
antecedente de infarto agudo do miocardio apds ser elucidado sobre o estudo e consentir a sua
publicacdo e divulgacdo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para o
referencial tedrico e a revisdo bibliogréafica, utilizou-se trabalhos académicos (publicagbes em
periddicos), em lingua portuguesa e inglesa, com data de publicagdo ap6s o ano 2004, utilizando-se
as palavras chave "Pneumonia comunitaria"; "Diretriz de pneumonia; Complicacdes de pneumonia”;
"ECG"; "sobrecarga ventricular esquerda”, nas bases de pesquisa do Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e PubMed.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

F.M.L.,sexo masculino, 66 anos, natural de Luisburgo, atualmente mora em Manhuacu no
Bairro Ponte da Aldeia. E casado, possui 3 filhos. Trabalhava como lavrador, atualmente aposentado,
realiza servicos de frete e trabalha na sua lavoura. Mde era hipertensa, diabética e morreu de
complicagbes apds diagnostico de pneumonia aos 84 anos. Seu pai morreu de infarto agudo do
miocardio aos 44 anos. Possui duas irmas que também apresentam problemas cardiacos. Paciente ja
foi internado anteriormente, devido adiabetes e hipertensdo descompensados;apds acidente de moto
e trés vezes por episédios de infarto. Ha4 18 anos, em 2000, quando estava jogando bola, paciente
sentiu dor tordcica em queimacdo, desmaiou e foi levado ao hospital de Belo Horizonte,
diagnosticado com Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) no qual recebeu tratamento. Posteriormente, em
2012, passou mal em sua casa, com quadro de dispnéia e dor no peito em queimacéo, levado a UPA
de Manhuagu e transferido para Muriaé devido a outro IAM, onde foi realizado cateterismo e
colocacdo de Stent. Em 2014, quando estava andando na rua, sentiu novamente dor no peito em
gueimacéo, dispnéia, encaminhado a UPA e diagnosticado com terceiro infarto agudo do miocardio.
Afirma que faz uso de medicamentos de uso continuo que sdo: Losartana 25 mg, 1 vez ao dia pela
manhd, Selozok (Succinato de Metoprolol) 25mg,1 vez ao dia pela manh&, Diamicron (Glicazida) 25
mg, 1 vez a noite e AAS (Acido Acetilsalicilico) 100 mg, 1 vez ao dia apds o almoco. Relata ainda que
suas vacinas estdo em dia e que nunca realizou dieta, além de ter fumado durante 31 anos (15,5
anos/maco), bebia 1 litro de cachaca por dia na época em que fumava, porém nega atualmente o uso
de cigarro e consumo de bebida alcodlica. Paciente relatou também que dois dias anteriores a crise,
estava com muita tosse produtiva, cansago e apresentou um episédio de febre, que cessou com uso
de Dipirona. Na atual internacgédo, foi levado a UPA pelo filho, no dia 05 de outubro de 2018, apds
apresentar em casa, quadro intenso de dispnéia, confusao mental e dor toracica. Na UPA, o médico

V Seminario Cientifico doUNIFACIG- 07 e 08 de novembro de 2019
IV Jornada de Iniciagdo Cientifica doUNIFACIG — 07 e 08 de novembro de 2019



suspeitou de novo quadro de IAM, devido aos sintomas apresentados pelo paciente, sua histéria
prévia de IAM e entdo solicitou eletrocardiograma (ECG) onde foi encontrada uma sobrecarga
ventricular esquerda (Figura 1).
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FIGURA 1 — Eletrocardiograma (ECG) do paciente - Alteracéo difusa da repolarizagéo ventricular.
Sinais sugestivos de sobrecarga ventricular esquerda.

Na UPA foi medicado com anti hipertensivo sublingual, devido pressdo de 220/100 mmHg,
porém manteve quadro de dispnéia e dor toracica. Paciente foi diagnosticado com Pneumonia apds
realizacdo de RX de térax, onde foi observada opacidade alveolar no lobo inferior direito, e seio
costofrénico pouco visivel (Figura 2). Foi prescrito Levofloxacino 500mg, intravenoso de 24/24 horas
por cinco dias e indicada internacéo hospitalar.

N

FIGUR"Z - Ré{d'i‘grafia de tr m incidéncia pdstero-anterior do paciente

Ap6és alta hospitalar, a indicagdo médica para o paciente foi dieta hipossédica, atividade fisica
leve e tratamento medicamentoso com uso de Losartana 50 mg, 1 comprimido de 12 em 12 horas;
Diamicron 50 mg, 1 comprimido pela manhd; AAS 100 mg, 1 comprimido apds almoco; Sinvastatina
40 mg, 1 comprimido a noite; Carvedilol 12,5 mg, 1 comprimido de 12 em 12 horas; Espirolactona 25
mg, 1 comprimido apés almoco e Omeprazol 20 mg, 1 comprimido pela manha. Apos,
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aproximadamente 15 dias da alta, paciente relatou que esta se sentindo bem, sem quadro de tosse,
cansaco e melhorou seu estado geral, possibilitando retornar suas atividades de vida diaria.

No paciente citado foi realizado o exame de ECG, devido seu histérico anterior de IAM como
também possivel suspeita de outro IAM, entretanto ao analisar o ECG foi encontrada uma sobrecarga
ventricular esquerda. Portando, apods diagnéstico de pneumonia e tratamento hospitalar do quadro,
paciente recebeu alta hospitalar e foi orientado que fizesse controle glicémico e mantivesse a presséo
arterial em niveis adequados.

A antibioticoterapia realizada no relato de caso foi o Levofloxacino, uma vez ao dia, por cinco
dias. J& que consoante a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2009), os individuos
adultos com PAC de leve a moderada gravidade podem ser efetivamente tratados com antibiéticos
ministrados por um periodo igual ou inferior a sete dias.

Ainda de acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisologia (2009), as
complicacfes podem aparecer em alguns casos, especialmente naqueles com fator de risco. As
complicacBes como derrame pleural, abscesso pulmonar, bacteremia, eventos cardiovasculares
(endocardite, pericardite), diarréia ourashcutdneo podem estar associadas a pneumonia, aos
medicamentos utilizados no tratamento ou por piora de doencas crbnicas, tais como DPOC e
insuficiéncia cardiaca congestiva.

A apresentacdo radiol6gica € variada, e incluem tanto consolidacdo alveolar ou cavidade
isolada, quanto a presenca de multiplas consolidag8es, nddulos cavitados, além de um padrdo miliar.
Outras caracteristicas observadas sdo a presenc¢a de pneumatoceles, pneumotérax, derrame pleural
e rapida progressdo radiolégica das lesBes apdés a admissdo hospitalar (DOS SANTOS,
NASCIMENTO, GUERRA, et.al., 2008).

Apés suspeita de pneumonia adquirida ha comunidade, o critério mais utilizado para avaliar o
grau de gravidade € CURB-65. Sendo o CURB-65 baseado nos seguintes critérios: presenca de
confusdo mental, uréia acima de 50 mg/dL, frequéncia respiratéria maior ou igual a 30 incurses por
minuto (irpm), presséo arterial sistélica menor que 90 mmHg ou diastélica menor ou igual a 60
mmHG, idade maior que 65 anos. Cada critério equivale a um ponto, sendo que a pontuacdo O e 1, o
tratamento é domiciliar; pontuacéo 2, considerar internacao e supervisdo do tratamento; pontuacgao 3
a 5 é recomendado internac¢do. O indice de mortalidade por PAC no escore 4 foi de 41,5% e no
escore 5 foi de 57% (PINHEIRO, DE OLIVEIRA, 2006).

Nesse estudo, o paciente em questdo foi internado obedecendo aos seguintes critérios do
CURB - 65: idade superior a 65 anos, uréia acima de 50 mg/dL, confusédo mental, com um total de 3
pontos, indicacdo de internacdo para realizacdo do tratamento.

Entender e compreender a patogénese da pneumonia é essencial para que haja
desenvolvimento de intervencdes. Apds a hospitalizagdo, consequente a PAC, o curso clinico pode
evoluir para melhora clinica ou falha clinica ou pneumonia néo resolvida. Assim, saber a respeito da
epidemiologia, evolugéo do quadro dos pacientes com PAC é necessario para sucesso do tratamento
(CHEST, 2019).

Ainda que haja limitagBes, o valor desse estudo é reforgcar os principais conceitos em relagao
a PAC a fim de melhorar o controle dessa patologia e, consequentemente diminuir sua mortalidade
em nosso pais. Para isso é essencial destacar a importancia da utilizacdo do escore de gravidade na
avaliacdo inicial do paciente e instituicAo de medidas que melhorem o manejo hospitalar dos
pacientes internados (GOMES, 2018).

4. CONCLUSAO

Portanto, de acordo com relato de caso, salienta-se a importancia do diagnéstico clinico do
quadro de pneumonia comunitaria para inicio do tratamento empirico, sendo confirmado pela
radiografia simples de térax. Desse modo, evita-se que ocorra a progressao da patologia e
consequentemente suas complicagdes, principalmente em pacientes com histérico de doengas
cardiovasculares, diabetes e hipertenséo arterial como o paciente relatado. A PAC se constitui em um
sério problema de salde pulblica em nosso pais. Por conseguinte, medidas que melhorem o
diagnéstico e 0 manejo terapéutico sao fundamentais, a fim de que o nimero de 6bitos seja reduzido
no Brasil.
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