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RESUMO

Introducdo: A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) mantém-se como a doenca
infecciosa aguda de maior impacto médico-social quanto a morbidade e aos custos
relacionados a hospitalizagdo. O grupo etario mais suscetivel de complicacdes graves situa-se
entre a populacdo longeva. Nesse contexto, a intervencdo da equipe de Enfermagem torna-se
primordial no que diz respeito ao cuidado e recuperacdo dos idosos acometidos pela doenca.
Objetivos: conhecer os aspectos conceituais, clinicos e terapéuticos da PAC e sua relacao
com o envelhecimento e descrever os elementos que integram a assisténcia de Enfermagem ao
idoso com esta infeccdo. Metodologia: Caracteriza-se enquanto revisdo de literatura do tipo
narrativa. A busca bibliografica foi desenvolvida no ano de 2020, nas seguintes bibliotecas
virtuais e bases de dados: SciELO, BVS e MEDLINE a partir dos descritores “Satde do
idoso”, “Pneumonia” e “Envelhecimento”. O recorte temporal compreendeu o periodo entre
0s anos 2015 a 2019. Resultados e Discussdo: Obteve-se um quantitativo de 09 artigos
selecionados que subsidiaram a estruturacdo de dois eixos tematicos: Aspectos conceituais,
clinicos e terapéuticos da PAC e sua relagdo com o envelhecimento; e Assisténcia de
Enfermagem ao idoso com PAC. O estudo evidenciou a importancia do plano de cuidado no
cotidiano da assisténcia de enfermagem ao idoso com PAC, uma vem que o plano de cuidado
norteia essa assisténcia e favorece a recuperacdo do paciente. Consideracdes finais: A PAC
possui elevada prevaléncia na populacdo longeva e pode evoluir para variadas complicaces.
Portanto, mais pesquisas sdo necessarios este ambito, principalmente correlacionadas aos
cuidados de Enfermagem.

Palavras-chave: Pneumonia, Envelhecimento, Salde do idoso.

! Graduanda do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG,
alicefreitas3211@gmail.com;

2 Graduanda do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG,
andriellycavalcantell@gmail.com;

® Graduanda do Curso de Nutricho da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG,
deborahhlemoss@hotmail.com;

* Graduanda do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG,
moniguepereiragba@hotmail.com;

*Orientador. Enfermeiro. Doutor em Salde Coletiva. Professor Adjunto do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). E-mail: matheusnogueira.ufcg@gmail.com.



mailto:alicefreitas3211@gmail.com
mailto:andriellycavalcante11@gmail.com
mailto:deborahhlemoss@hotmail.com
mailto:moniquepereiragba@hotmail.com
mailto:matheusnogueira.ufcg@gmail.com

}\, ISSN 2318-0854
\ (fc ' -' ' ‘Ilrlaltce(:-';?a;'::sig’nal i Centro de Convengodes Raimundo Asfora
b Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.cieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é considerado hodiernamente um altivo fato
mundial, uma vez que houve um aumento exponencial da populacdo idosa com relagdo aos
demais grupos etarios nos ultimos anos. O prolongamento da vida teve inicio em paises
desenvolvidos, no entanto, no tempo atual, € em paises em desenvolvimento que tem ocorrido
de forma mais intensa o envelhecimento populacional e o resultado disso, é a sua repercussao
na satde publica (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Segundo a literatura, a situacdo do Brasil ndo difere dos demais paises em
desenvolvimento. Nos anos de 1980 e 2000 a populagéo brasileira com 60 anos ou mais, teve
um crescimento de 7,3 milhdes de individuos, integrando mais de 14,5 milhdes, nos anos
2000. Estima-se que nos anos de 2025 o pais seja 0 sexto maior em nimero de idosos no
mundo (ANDRADE et al., 2017).

Embora o envelhecimento ndo seja sindbnimo de adoecimento, a velhice traz consigo
alteracdes fisiologicas importantes, o que torna o idoso mais vulneravel e susceptivel a
algumas doencas transmissiveis, dentre elas a Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC).
A PAC é uma doenga respiratoria que acomete o individuo fora do ambiente hospitalar ou
apos 48 horas da internacdo do paciente (CHAUVET; COSTA; FARIA, 2010). Muitos
microrganismos podem causar a PAC, incluindo virus, bactérias e fungos. A etiologia mais
comum é o Streptococcus pneumoniae, mas patdgenos atipicos também podem desempenhar
papel significativo como agentes causadores da doenca. Os sinais e sintomas consistem em
tosse, febre, escarro, taquicardia, dispneia e taquipneia. O diagnostico é baseado em
evidéncias clinicas e em radiografia do térax e o tratamento pode ser feito por meio de
antibioticos e antivirais (BAHLIS et al., 2018; VALDEZ et al., 2019).

E oportuno assinalar que a PAC é a maior causa de hospitalizacio e mortalidade em
todo o mundo. No ano de 2017, houve 598.668 internacdes e 52.776 ébitos por PAC no Brasil
(GOMES, 2018). Nesse contexto, a intervencdo de uma equipe multiprofissional tem papel
fundamental nos cuidados de idosos acometidos por PAC. Em meio a esta equipe, a
enfermagem € considerada a precursora dos cuidados, uma vez que lida de frente as
limitagBes do paciente e esta em contato direto com o mesmo. A enfermagem sistematiza sua
assisténcia com o intuito de adequar ao paciente medidas terapéuticas eficazes e a melhoria da

qualidade de vida do idoso com PAC.



}\, ISSN 2318-0854
\ (fc ' -' ' ‘Ilrlaltce(:-';?a;'::sig’nal i Centro de Convengodes Raimundo Asfora
b Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.cieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

Partindo do exposto, faz-se necessario que a equipe de enfermagem tenha
competéncias e habilidades satisfatorias diante do cuidado ao idoso com PAC, com vistas a
asseguar uma assisténcia integral, humanizada e qualificada. Frente a esta lacuna, e
considerando as especificidades do envelhecimento humano quando associado ao
adoecimento pela PAC, este estudo tem como objetivos: Conhecer 0s aspectos conceituais,
clinicos e terapéuticos da PAC e sua relagcdo com o envelhecimento; e descrever os elementos

que integram a assisténcia de enfermagem ao idoso com PAC.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura na qual objetiva discorrer sobre um
determinado assunto no ponto de vista conceitual ou tedrico permitindo gerar discussao,
reflexdo e debates tematicos a fim de garantir conhecimentos atualizados (COLARES;
OLIVEIRA, 2018). A selecdo dos artigos foi realizada no periodo de maio e junho de 2020
nas seguintes blibliotecas virtuais e bases de dados: Scientific Eletronic Library Oline
(SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE).

Para alcancar os artigos que respondessem ao objetivo deste estudo foram utilizados os
descritores Health of the Elderly (Saiude do idoso), Pneumonia (Pneumonia) e Aging
(envelhecimento) nos idiomas portugués e em inglés, conforme os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), com uso do operador booleano AND. O processo da coleta dos estudos se deu
por meio da leitura dos titulos, resumos e textos completos na integra. Apds a analise dos
artigos, levantamento e descricdo dos aspectos clinicos da PAC foi realizada o levantamento
dos Diagnosticos, dos Resultados e das Intervencdes de Enfermagem adotados da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Classificacdo, Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC) e Internacional das Intervencdes de Enfermagem (NIC),
respectivamente.

A analise dos resultados foi organizada sistematica e textualmente, e a discussao

elaborada segundo a literatura relacionada a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Com a andlise dos resultados foram construidos dois eixos que embasaram a
discussdo: | — Aspectos conceituais, clinicos e terapéticos da PAC e sua relacdo com o
envelhecimento; Il — Assisténcia de Enfermagem ao idoso com PAC.

EIXO | — Aspectos conceituais, clinicos e terapéticos da PAC e sua relagdo com o

envelhecimento.

Em um periodo em que as doencas respiratdrias cronicas, como a asma e a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), vém assumindo uma carga cada vez mais significativa
para a saude populacional é importante estar atento as doencas infeciosas, como a Pneumonia
Adquirida na Comunidade (PAC). A doenca possui uma elevada prevaléncia na populacao
idosa, uma vez que o0 aumento da idade esté associado a reducdo da completude das barreiras
fisicas, protecdo contra patdgenos invasores e a queda do sistema imunoldgico deixando-o0s
mais frageis e vulneraveis a algumas doencas infecciosas (CILLONIZ et al., 2018).

Diversos estudos mundiais discorrem sobre a etiolégia microbiana da PAC em
pacientes idosos e apontam o Streptococcus pneumoniae como 0 patdgeno mais comum. Em
um estudo espanhol, ele foi o patdgeno mais incidente nas faixas etarias de 65 a 85 anos,
sendo 48,9% em idosos com idade menor que 85 anos e maior que 74 anos, em sequéncia, de
etiologia mista com incidéncia de 16,0% em pacientes de 65 a 74 anos, patogenos atipicos em
16,0% em pacientes com a mesma faixa etaria e virus respiratorios em 14,6% em pacientes
com mais de 74 anos e menos de 85 (CILLONIZ et al., 2016).

A Pneumonia consiste em uma inflamacgdo nos parenquimas pulmonares, local onde
acontece a hematose necessaria para a manutencdo da vida. Uma vez que um agente externo
atinge as vias aéreas inferiores, uma série de respostas imunes celulares causara a resposta
inflamatdria em forma de defesa. Esta reacdo causarda acimulo de secre¢do com oclusdo dos
espacoes aéreos e impedimento das trocas gasosas e funcdo pulmonar (QUINTON;
MIZGERD, 2016).

Apos se instalar no individuo, esta doenca caracteriza-se, habitualmente, como uma
doenca aguda, com sintomas e sinais de inicio recente, de leves a intensos em severidade, e 0s
mais frequentes sdo: tosse, por vezes inicialmente seca, podendo tornar-se produtiva de
secrecdo mucoide a purulenta, e podendo apresentar sangue; dor toracica tipo pleuritica,

localizada; dispnéia como marcador de gravidade da pneumonia; febre normalmente
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incomum em idosos e imunossuprimidos; e adinamia e sintomas gerais como Suores,
anorexia, etc (CILLONIZ et al., 2016).

O diagndstico desta infeccdo pulmonar geralmente é feito por meio de evidéncias
clinicas e radiogréaficas do tordx, no entanto, existem outros metédos de imagem utilizados
para diagnosticar a PAC. A ultrassonografia de torax (UST) é um recurso que apresenta mais
exatiddo nas alteragdes parenguimatosas e exprime maior sensibilidade em pacientes quando
comparado a radiografia do torax. A tomografia computadorizada de tordx € o método mais
delicado de identificacdo de infeccdo do parénquima pulmonar. Em virtude da sua alta
exposicdo a radiacdo e seu alto custo, é ultilizada quando a acuracidade da UST e da
radiografia de toradx é mais baixa e € mais empregada em pacientes que apresentam obesidade,
pacientes com alteraces radioldgicas prévias e individuos imunossuprimidos (CORREA et
al., 2018).

Logo, quando diagnosticada de maneira precisa, a principal e mais usada forma de
tratamento para a PAC é o tratamento com antibiéticos. O tratamento incialmente é definido
de forma empirica devido a impossibilidade do alcance de seguimentos microbiologicos ap0os
o diagndstico da PAC em pacientes ambulatoriais, o que permitiria escolher antibioticos
voltados a patdgenos especificos. Diante disso, € importante considerar alguns fatores ao
escolher o antibiotico: fatores individuais; presenca de doencgas associadas; patdgeno mais
provavel no local onde foi adquirida a doenca. Em pacientes internados em enfermarias, a
monoterapia indicada € com o uso de fluoroquinolona respiratoria isolada ou a combinacao de
um macrolideo a um pB-lactamico. Essa terapia tem sido designada para o tratamento de
pacientes acometidos por PAC devido sua boa cobertura microbioldgica e eficacia nas
infeccdes causadas por S. pneumoniae, M. pneumoniae, H. Influenzae e outros. No caso de
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a terapia combinada é a mais
indicada para pacientes acomentidos com PAC grave. Vale salientar que a antibioticoterapia
desse ser empregada mais precocemente possivel. Nesses casos, deve-se preferencialmente
introduzir um macrolideo e um B-lactdmico, sendo os dois, por via endovenosa (CORREA et
al., 2018).

EIXO Il — Assisténcia de Enfermagem ao idoso com PAC

Com o decorrer dos anos e o advento de inovagdes tecnoldgicas que passaram a

cercar a area da saude, a Enfermagem enfrenta o desafio de promover um cuidado seguro e
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integralmente voltado as necessidades do cliente, sistematizando o processo de cuidado e
tornando isto uma tecnologia essencial para conduzir as agdes da equipe. A Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) é compreendida como agdes que estruturam a conduta
profissional do enfermeiro, com bases teorico-filosdficas, que preconizam o Processo de
Enfermagem (PE). Nesse sentido, a utilizacdo da SAE é fundamental para a prestacdo de um
cuidado eficiente e seguro ao paciente, pois ela confere ao enfermeiro artificios cientificos,
técnicos e humanos que qualificam o cuidado prestado (OLIVEIRA et al., 2019).

O processo de enfermagem é dividido em cinto etapas que estdo inter-relacionadas,
quais sejam: investigacdo, diagnosticos de enfermagem, planejamento, implementacdo da
assisténcia de enfermagem e avaliacdo. A primeira etapa é a investigacdo ou historico de
enfermagem, que fundamenta-se na coleta de informagdes com o intuito de determinar o
estado de saude do paciente. Essas informacdes podem ser obtidas por meio de anamnese e
exame fisico, bem como, através do prontuario do paciente, familiares ou amigos. A segunda
etapa diz respeito ao diagndstico de enfermagem. Nessa etapa o enfermeiro ird julgar
clinicamente os dados colhidos e interpretd-los, para a escolha de intervencbes de
enfermagem e obtencdo dos resultados esperados. A terceira etapa € o planejamento da
assisténcia de enfermagem. E nessa etapa que vai ocorrer da delimitacio do plano de cuidado,
no qual é focalizado nos resultados esperados. A quarta etapa € a implementacdo da
assisténcia em enfermagem, que visa colocar em prética as a¢Oes prescritas para alcangar 0s
resultados esperados. A quinta e ultima etapa € a avaliagdo de enfermagem, em que o
enfermeiro ira avaliar se foram alcancados os resultados desejados e se € necessario reavaliar
a prescricao para considerar possiveis mudancas (BIANCHI; GURGUEIRA, 2018).

Uma das etapas primordiais para o alcance do diagndstico de enfermagem adequado
¢ a etapa de investigacdo ou historico de enfermagem. Essa etapa tem como principal
objetivo, coletar informacBes sobre o paciente, familia e contexto social, a fim de obter
respostas em um determinado momento do processo salde e doenca. Essa fase do Processo de
Enfermagem ¢€ realizada atraves da anamnese e do exame fisico do paciente (BIANCHI;
GURGUEIRA, 2018). Nessa logica, no levantamento de dados junto a idosos com PAC,
alguns achados importantes podem ser evidenciados, como cita Cilléniz (2016), sintomas
como fadiga, anorexia, taquipnéia, taquicardia, tosse e febre. Sinais e queixas como
diminuicdo do apetite, incontinéncia urinaria e fraqueza generalizada também séo achados

comuns em idosos acometidos por PAC. Vale ressaltar, que alguns idosos apresentam uma ou
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mais comorbidades, fazendo com que a PAC muitas vezes se manifeste como
descompensacao ou uma exacerbacdo das mesmas.

Diante dos dados levantados com base nas evidéncias da literatura, o plano de
cuidados de Enfermagem para idosos com PAC pode ser estruturado a partir dos diagndsticos,
resultados e intervencdes de Enfermagem sugeridos no Quadro 1. E oportuno destacar que a
proposicao deste plano de cuidados foi norteada a partir de um referencial bibliogréfico, e que
na pratica, a sua estruturacdo dependera da avaliacdo clinica e julgamento das respostas

humanas identificadas na etapa de levantamento de dados.

DIAGNOSTICOS DE RESULTADOS INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM ESPERADOS ENFERMAGEM
Dor aguda, relacionada a | - Controle da Dor. - Monitorar sinais vitais
agente  biologico  lesivo, - Administrar medicamento
evidenciada por alteragédo no conforme prescrigéo
parametro fisiolégico. - Aplicar calor/ frio

(conforme necessidade)
- Avaliar e monitorar as

caracteristicas da dor

Desobstrucdo ineficaz das | - Ventilagdo e Troca Gasosa | - Administrar medicamento

vias aéreas, relacionada a | adequada; por via inalatoria.
processo infeccioso, | - Controle de Sintomas. - Ofertar oxigenoterapia;
evidenciada  por  tosse, - Aspirar Vias Aéreas;
. . - Prestar assisténcia
dispneia, escarro em excesso,

Ventilatoria;
febre.

- Melhorar Posicionamento.
Intolerancia a atividade, | - Nivel de Desconforto | - Prestar assisténcia no

. N o ) Autocuidado;
relacionada ao desequilibrio | minimizado; . ..

- Estimular atividades
entre a oferta e a demanda de | - Tolerancia a atividade .. ) .
essenciais da vida diaria;

oxigénio, evidenciada por | adequada. - Ofertar oxigenoterapia

dispneia e fraqueza

generalizada.

Nutricdo  desequilibrada: | - Melhora do apetite; - Realizar aconselhamento
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menor do que as - Equilibrio do estado | nutricional;
necessidades corporais, | nutricional. -Planejar dieta com equipe da
relacionada a  processo nutrigéo;
infeccioso, evidenciada por - Monitorar peso;
apetite diminuido e perda - Realizar monitorizagédo
ponderal. hidrica;

- Prestar assisténcia no

autocuidado;

Risco de volume de liquidos | -  Controle  de  riscos | - Monitorar controle
deficiente  relacionada a | minizados; hidroeletrolitico;

barreira ao acesso de liquidos | - Hidratacdo balanceada. -Tratar hipertermia;

e mecanismo de regulagdo - Controlar hipovolemia;
comprometido. -Monitorar sinais vitais.

Fonte: autor propriom

O plano de cuidados apresentado sobrevem como uma sugestdo diante de idosos com
quadro de PAC. E possivel que outros diagnosticos de enfermagem, também prioritérios,
possam ser estabelecidos, 0 que suscitara a prescricdo de intervencdes de enfermagem

condizentes com a condic¢éo clinica do idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propicia conhecimentos por meio de informacdes em torno da
PAC em idosos, através de esclarecimentos a respeito dos aspectos clinicos e terapéuticos,
bem como a importancia da assisténcia de Enfermagem em pacientes idosos acometidos por
esta infeccdo. Os resultados promovem ao leitor uma perspectiva ampla no tocante ao tema e
de como a Enfermagem pode assistir 0 idoso acometido pela PAC, interferindo positivamente
e contribuindo para melhoria da qualidade de vida do individuo longevo. As principais
intervencdes de Enfermagem diante de idosos com PAC alicercam-se no controle da dor,
promocdo da ventilacdo, melhora do nivel de atividade, planejamento nutricional e
monitoramento hidroeletrolitico.

Depreende-se, por fim, que de acordo com os resultados expostos neste estudo,

infere-se que ha uma caréncia e a necessidade de pesquisas referentes aos cuidados de
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Enfermagem voltados ao idoso acometido por PAC. Logo, a elaboragdo de novos estudos
cientificos que discorram sobre as informacgdes especificas sobre o tema faz-se necessario,
pois favorecerd uma pratica assistencial adequada de Enfermagem. Salienta-se que nédo foi
identificado nenhum estudo semelhante a este na comunidade cientifica que relacionasse a
assisténcia de Enfermagem ao idoso com PAC, justificando assim sua relevancia para a

literatura.
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