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Resumo: A pneumonia ¢ uma inflamagdo aguda no trato respiratorio, sendo localizada no parénquima
pulmonar. Ela se manifesta fora do hospital ou em 48 h apos a internacdo hospitalar. Apresenta como a maior
causa de mortalidade de doencgas respiratorias no Brasil e 4° lugar de mortalidade geral. O objetivo desta
pesquisa ¢ elaborar uma revisdo bibliografica sobre a pneumonia adquirida na comunidade (PAC),
destacando sua apresentagdo clinica, atuais discussdes sobre fatores de risco e medidas profilaticas. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados SciElo, LILACS e PubMed. Foram selecionados artigos nacionais e
internacionais, no periodo de 1998-2017, com principal descritor “Pneumonia”. Os critérios de exclusdo
foram os artigos publicados antes de 1998. No total de 1245 artigos, 8 artigos foram selecionados, além de 2
livros. As implicagdes da PAC esté relacionada aos fatores de estilo de vida como higiene dental, tabagismo,
0 uso abusivo de alcool e comorbidades. As medidas profilaticas como a lavagem de maos, vacinagdo contra
a gripe e anti-pneumocdcica, uma boa qualidade de vida e sem o fumo contribuem para fortalecer o
sistema imunoldgico prevenindo contra a pneumonia.. Diante do exposto, necessita de novas pesquisas neste
campo vasto, visando a maior compreensdo dos fatores de risco e profilaxia de PAC devido a alta taxa de

mortalidade e incidéncia na populagdo, sabendo que ela € pouco conhecida e divulgada por 6rgaos publicos.

Palavras- chave: Trato respiratério, doengas pulmonares, mortalidade.
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INTRODUCAO

A pneumonia ¢ uma inflamacdo aguda do trato respiratorio de qualquer natureza, seja
bacteriana, viral ou flngica, localizada no parénquima pulmonar e tem como classificacdo:
comunitaria, nosocomial, de aspiracdo e dos imunocomprometidos (TARANTINO; SILVA;
SALLUH, 2008). No ano de 2013, das 3,257 milhdes de criancas menores que 5 anos que morreram
por doencas infecciosas em todo o mundo 14,9% tiveram como causa as pneumonias(FERRAZ;
FRIESTINO; FRANCISCO, 2017).

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) manifesta-se fora do hospital ou surge
depois de 48h de internagdo hospitalar. No Brasil a pneumonia ¢ a maior causa de mortalidade
dentre as doengas respiratorias e apresenta-se no 4° lugar de mortalidade geral
(SCHWARTZMANN et al., 2010). PAC ¢ a doenga infecciosa que frequentemente exige internacao
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), por apresentar elevada mortalidade seu tempo de
permanéncia hospitalar ¢ longa, especialmente em pacientes idosos € em pacientes que necessitam

de medidas avancgadas de suporte de vida (RABELLO et al., 2011).

A epidemiologia e o tratamento da PAC tém passado por alteragdes com o isolamento de
novos patogenos e o surgimento de microorganismos resistentes aos antimicrobianos tradicionais. O
diagnostico ¢ baseado pelo inicio agudo de tosse seguido de um ou mais sintomas como
expectoragdo, dispneia, dor tordcica, achados focais no exame fisico do toérax, manifesta¢des
sistémicas e opacidade pulmonar nova na radiografia do térax (CHAUVET; COSTATA; FARIA,
2010). A maior ocorréncia de pneumonia ¢ presente na populacao de idade mais extrema, tendo
distribuicao parcialmente homogénea, no intervalo de cinco a sessenta anos de idade, em individuos
previamente sadios. Sua mortalidade estd associada com a faixa etdria e com a presenga de
comorbidade, atingindo cerca de 20% nos que necessitam internacdo e 46% nos idosos com mais de

oitenta anos (FONSECA, 1998).

A relevancia e o impacto social das pneumonias na populacdo podem ser observados nos
elevados indicadores de mortalidade e morbidade. No Brasil no periodo entre 1996 e 2012, as
pneumonias representavam aproximadamente 37% de todos os oObitos por doengas do aparelho
respiratorio. Do ano de 1997 para 2013 o coeficiente de mortalidade por pneumonia subiu de 18,8

obitos para 34,0 6bitos por 100 mil habitantes. Em termos de comparagao distribucional, 18% dos
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obitos por pneumonia ocorreram em crian¢as menores que 5 anos € 57% em idosos com idades

superiores a 60 anos (FERRAZ; FRIESTINO; FRANCISCO, 2017).

Em suma, o atual trabalho descrito tem como principal objetivo realizar uma revisao
bibliografica sobre a magnitude da PAC, destacando as possiveis discussdes dos fatores de risco e

medidas profilaticas.

METODOLOGIA

O estudo ¢ de cardter qualitativo que considera relagdo pratica entre o mundo real e o
sujeito. Sendo o ambiente natural, fonte direta para coleta de dados e o pesquisador ¢
instrumento-chave. A pesquisa € descritiva. O processo e seu significado sdo os focos principais de
abordagem. (PRODANOV; FREITAS, 2013).

O estudo foi feito na base de dados SciElo, LILACS e PubMed. Foram selecionados
artigos nacionais e internacionais relacionados a pneumonia adquirida na comunidade, com
principal descritor “Pneumonia”. Os critérios de inclusdo para a selecao dos artigos foram: artigos
publicados durante os anos de 1998 a 2017; artigos em portugués, e também em inglé€s; estudos em
seres humanos e relatos de casos. Os critérios de exclusdo foram artigos publicados antes de 1998 e
aqueles que ndo correspondiam com o tema da pesquisa. No total de 1245 artigos encontrados nas
bases de dados, apenas 8 artigos foram selecionados, sendo 1237 artigos excluidos da pesquisa.

Além disso,2 livros foram selecionados para a pesquisa.
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Calle et al., (2016), mesmo em paises desenvolvidos a PAC ¢ uma das principais causas de

morbidade e mortalidade em adultos. A PAC tém diversos fatores de risco, como envelhecimento,

tabagismo, DPOC (doen¢a pulmonar obstrutiva crénica), insuficiéncia cardiaca, fatores ambientais,

de estilo de vida, abuso de 4lcool e higiene dental (CALLE et al., 2016; FERRAZ, FRIESTINO,

FRANCISCO, 2017). A presenga de condigdes comdrbidas também tem associacdo a um aumento

de risco de PAC, embora sua prevaléncia ndo tenha sido bem documentada no cenario da atengdo

primaria (CALLE et al., 2016).

aumenta o risco de PAC
complicada. E possivel que a
idade e comorbidade sejam
aditivos ao mau prognostico da

PAC.

FATORES RELACIONADOS [ RISCOS AUTORES
A PAC
ENVELHECIMENTO E incerto se o envelhecimento | (GOMES, 2001).

TABAGISMO/DPOC

Tabagistas que consomem
mais de 20 cigarros por dia
tém risco de 3 vezes maior de
adquirir pneumonia
comparados aos que nunca
fumaram. O tabagismo ¢

um importante fator de risco

(GOMES, 2001).

(CALLE et al., 2016).
(FERRAZ, FRIESTINO,
FRANCISCO, 2017)
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para PAC, pois altera as
defesas locais pulmonares, o
imune e

sistema fungdes

inflamatorias.

INSUFICIENCIA
CARDIACA

Aumenta o risco de adquirir

pneumonia cerca de duas

VEZES.

(GOMES, 2001).
(FERRAZ, FRIESTINO,
FRANCISCO, 2017).

COLONIZACAO
OROFARINGE

DA

A ma higiene oral esta

associada ao aumento da flora
anaerdbica. Pacientes idosos

sdo mais  suscetiveis a

colonizacdo da orofaringe por

apresentar mudangas  nas

barreiras de defesa das

mucosas.

(GOMES, 2001).

ALCOOLISMO/CIRROSE
HEPATICA

de risco

PAC

Unico fator

independente  para
grave.O uso do alcool aumenta
a freqliéncia de pneumonias
que vao a UTI, aumenta o
de

tempo permanéncia

hospitalar O dlcool afeta

adversamente 0s  sistemas

respiratdrio e imune.

(GOMES, 2001).
(CALLE et al., 2016).

DEFICIENCIA
NUTRICIONAL

Ainda ndo esta definido como

fator de risco. Deficiéncia

(GOMES, 2001).

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




T~

b,
ee

D

Conbracis

nutricional esta relacionada
com a diminui¢do da resposta

dos mitdgenos e anticorpos.

FATORES AMBIENTAIS Fator  consideravel e | (GOMES, 2001).
independente para admissdo | (FERRAZ, FRIESTINO,
hospitalar por pneumonia. FRANCISCO, 2017).

Quadro 1: principais fatores e riscos relacionados 3 PAC(pneumonia adquirida na comunidade).

FONTE: ARAUJO, GUEDES,MOURA(2018).

Em relagdo aos fatores mencionados no Quadro 1 acima, grande parte apresenta riscos
significativos para PAC como o caso de tabagismo, que amplia até 3 vezes mais o risco de adquirir
a PAC e enquanto a insuficiéncia cardiaca amplia o risco até 2 vezes mais. O envelhecimento e a
deficiéncia nutricional apresentam dados significativos incertos para aumento de risco para PAC.

A taxa de mortalidade da PAC ¢é proximo a 1%, subindo para 5% a 12% entre os que
precisam de internagdo e para os que precisam de tratamento em UTI pode chegar a 50%. A
defini¢do do agente etiologico da PAC so6 ¢ feita em 30% a 40% dos casos pesquisados. Os dados
disponiveis referentes ao agente etioldgico variam significativamente. Os microorganismos mais
frequentes da PAC s3o o S. pneumoniae, seguido por M. pneumoniae e C. pneumoniae, por virus
respiratorios (influenza A e B, parainfluenza e adenovirus) e pelo Haemophylus influenzae
(PIASTRELLI, 2009). Sendo o agente mais comum da PAC o Streptococcus pneumoniae
(pneumococo), com taxa de 30% a 70% dos casos (JARDIM; PINHEIRO; OLIVEIRA, 2007).

Devido o alto indice de mortalidade da PAC e atuais discussdes sobre seus riscos, o

Quadro 2 descreve algumas medidas profilaticas para prevencao de contaminagao dessa patologia:

MEDIDAS PROFILATICAS | PROPRIEDADES AUTORES

VACINA CONTRA GRIPE A gripe ou resfriado pode | (MATOSO, CASTRO, 2013)
levar a  pneumonia.Desse
modo,a vacina contra gripe €

uma maneira de prevenir a
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pneumonia.

VACINA ANTI-PNEUMOCO
CICA

Visa prevenir a pneumonia
pneumocdécica. E indicada para
pessoas maiores de 65 anos ou
que tenham algum fator de

risco para adquirir pneumonia.

(MATOSO, CASTRO, 2013)

LAVAGEM DAS MAOS

As maos podem entrar em
contato com microorganismos
que  podem  causar a
pneumonia.Podendo penetrar
no corpo através do toque dos

olhos, boca ou nariz.

(MATOSO, CASTRO, 2013)

NAO FUMAR

O cigarro causa danos no
pulmao,reduzindo a eficiéncia
do sistema imunoldgico contra

infecgdes respiratorias.

(MATOSO, CASTRO, 2013)

TER QUALIDADE DE VIDA

Aumenta as defesas do
organismo,fortalece o sistema

imune e previne infeccdes.

(MATOSO, CASTRO, 2013)

Quadro 2: medidas profilaticas para a prevencio de contaminac¢io da PAC

Fonte: ARAUJO, GUEDES,MOURA(2018)

O uso de medidas profilaticas previne contra a pneumonia como a lavagem de maos,

vacinacao, ter uma boa qualidade de vida que contribui para fortalecer o sistema imunologico, e

evitar habitos ndo saudaveis como o uso abusivo de cigarro diminuir complicagdes futuras na satde

e bem-estar. Vale ressaltar que uma simples vacinagdo contra a gripe ¢ as vezes suficiente para

prevencao da Pneumonia.
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CONCLUSAO

Em suma, a PAC no aspecto clinico achado na literatura, destacou alta taxa de mortalidade
e morbidade significativa, porém ainda mostrou pouco conhecimento a respeito da mesma pela
populacdo, entre as possiveis causas, ¢ a falta de divulgacao por 6rgaos publicos da saude, além das
poucas medidas profilaticas para diminuir sua incidéncia e agravo. Os fatores de risco em
individuos que apresentam morbidades como doengas cardiovasculares ou possuem habitos
inadequados aumenta a probabilidade de adquiri-la. Efetivamente a profilaxia ndo sé reduz a taxa
de risco para pneumonia adquirida na comunidade, mas reduz bem como outras patologias
envolvidas em varios sistemas do organismo. A capacidade de entendimento da prescricdo e
necessidade de resposta ao tratamento ¢ essencial para a recidiva da doenca. Assim, necessita de
novas pesquisas no campo de doencas pulmonares para que possa ter maior compreensao dos seus

fatores de risco e profilaxia, visando reduzir a sua incidéncia e mortalidade na populacao.
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