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RESUMO 

As Pneumonias são muito frequentes na pOpUI.1Ção idosa. Re­
gra ).;er.11, nesse grupo cl,írio, estas são difíceis de tralar c est,lo as­
soci,llias aUllla Il10rtillidade mais elevada, relativ.1I11Cllle às vítimas 
juvens. Atendendo ao proccsso natural do envelhecimento, no ido­
so COI11 Pnellllloni", os sintomas clássicos de tosse, dor tor.lcica, pro­
duçJo de escarro e febre, podem não estar presentes. Tais ,1SPl'clos, 
não poderão ser descorados, aguando da abordagem assistencial 
deste gru po etário, por parte do profissional de el1 r e 1'111 olgem. 

INTRODUÇÃO 

Segundo Fernando (1995), no início do século XX, por volta dos anos 
30, é realizado pela primeira vez um estudo epidemiológico que revela 
uma incidência de Pneumonia cinco vezes superior nos indivíduos na 
oitava década de vida, quando comparados com os da segunda década. 
Mais preocupante ainda era que este aumento se elevava para cem ve­
zes na mortalidade. 

Em 2001, ficaram internados no Hospital Distrital de Bragança, 306 
utentes com Pneumonia (como diagnóstico principal), destes 306 utentes, 
171 pertenciam ao grupo etário ~65 anos, tendo deste grupo falecido 18. 
Se analisarmos ao pormenor a sintomatologia que levaram estes idosos 
aos serviços hospitalares, verificamos que a maioria não apresentava 
sintomatologia típica de uma Pneumonia. 

1 - REPERCUSSÃO DO ENVELHECIMENTO 
NO SISTEMA RESPIRATÓRIO 

Segundo Berguer (1995) com o envelhecimento verifica-se urna di­
minuição da capacidade e da eficácia pulmonar. As principais modifica­
ções respiratórias resultam da perda de elasticidade e permeabilidade 
dos tecidos que envolvem os alvéolos e as condutas alveolares. Diminui 
o número de bronquíolos e de alvéolos. Surge uma calcificação das car­
tilagens costais. 

Os pulmões tornam-se mais rígidos. Em i 

termos funcionais verifica-se: J 

• Diminuição da comPlianC~(Ou •. 
distensibilidade pulmonar); ....... .' 

• Diminuição da difusão A" . 

alveolocapilar; / 
• Diminuição do oxigé- ( 

nio tecidular; 
• Aumento do volume' 

residual; , 
• Diminuição da capa- .. 

cidade vital; 
• Diminuição dos fluxos 

respiratórios máximos; 
• Diminuição da ventila­

çãomáxirna voluntária. 

"i;' 
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Com o passar dos anos, diminui a eficácia da tosse 
fi surgem alterações ao nível do sistema mucociliar, 
diminui a produção de surfactante (que é uma mistu­
ra de moléculas lipoproteicas, produzidas pelas célu­
las secretoras do epitélio alveolar, responsáveis pela 
redução de tensão superficial, visando evitar o colap­
so alveolar). Estas alterações vão dificultar a capaci­
dade de manutenção da esterilidade do tracto respi­
ratório inferior. 

Com o envelhecimento verificam-se também al­
terações ao nível do sistema imunitário, quer ao ní­
vel da imunidade humoral, quer ao nível da imu­
nidade celular, em particular as respeitantes às al­
terações d as imunoglobulinas das secreções, dimi~ 
nuído assim a eficácia de bloqueio à acção de agen­
tes agressores (bactérias, vírus) que entraram por via 
aérea. 

2 - DEFINIÇÃO 

Segundo Brunner e Suddarth (1990) 
a Pneumonia é um processo inflamató­
rio do parênquima pulmonar comum­

mente causado por agentes infecci­
osos. Os agentes infectantes podem 

ser os mais variados, desde as bactérias, vírus, 
Mycoplasma sp., fungos, etc. 

Muitas variáveis determinam a forma precisa de 
Pneumonia, derivando daí a sua classificação, tais 
como: 

• Quanto ao agente etiológico específico (por 
exemplo: se o agente infectante é uma bactéria, 
a denominação quanto ao agente etiológico será 
Pneumonia bacteriana, mas se por sua vez foi 
identificado que a bactéria infectante específica 
é um estafilicóco, então a denominação será 
Pneumonia estafilicócica). 

• Quanto à reacção do hospedeiro (exemplos: 
Pneumonia purulenta; Pneumonia fibrinosa, etc). 

• Quanto à distribuição anatómica (exemplos: 
Pneumonia lobular - Broncopneumonia - impli­
ca que o processo pneumônico está distribuído 
de maneira difusa, tendo-se originado em uma 
ou mais áreas localizadas dentro dos brônquios 
e estendido ao parênquima adjacente; Pneumo­
nia lobar - quando uma porção substancial de 
um ou mais lobos está envolvida). 

Para Marques e Santos (1996) os agentes infectantes, 
ao atingirem o pulmão, podem originar uma situação 
de infecção por aspiração de secreções, por inalação 
ou por via hematogénea. 

A aspiração das secreções das vias aéreas superio­
res colonizadas por diversos germes bacterianos, cons­
titui a forma mais frequente de penetração destes agen­
tes nas vias aéreas inferiores, atingindo preferencial­
mente os segmentos pulmonares inferiores e posteri­
ores. 

A inalação pode ser responsável pela aquisição de 
Pneumonias por vírus, por Mycoplasma e por algu­
mas bactérias, em condições especiais. 

Relativamente à via hematogénea, a disseminação 
dos germes faz-se a partir do foco infeccioso localiza­
do fora do pulmão (via frequente nos doentes 
imunocomprometidos) . 
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3-FACTORES DE RISCO 

Para Monteiro (1997), os factores de risco são um 
parâmetro importante a ter em con~ideração na génese 
de qualquer entidade nosológica. E obvio que as alte­
rações anatomo-fisiológicas que se verificam no apa­
relho respiratório, bem como as que se verificam a ní­
vel imunológico, resultantes do envelhecimento (re­
feridas anteriormente) não representam os únicos fac­
tores de risco para o aparecimento da Pneumonia no 
idoso, mas sim, fazem parte de um agrupamento de 
factores, como se pode observar no quadro nºl. 

Quadro I - Factores de Risco 
\!lll <fi, \ I t"Uln'I[·.I) ,jü l'PY~I!:t.: ... nL'nll, 

• r I.\.l ~ 1 T • 

• l . r ~t :l ~ I' ".1 J\J' : rt .11, 

• 111 1'1'( ~ 't''''''':';' . I • 1 : r ,-

Fonte: MONTEiRO, Filipe - Pneumonias -a mortalidade aumenta com os 
factores de risco "Revista Portuguesa de Medicina Geriátrica". Lisboa: Prismédica, 
Abril 1997. 

Certos autores consideram que as doenças coexis­
tentes são o factor de risco, que quando associado a 
uma Pneumonia, mais aumenta a mortalidade. 

Fazem também parte dos factores de risco, as do­
enças coexistentes, corno por exemplo: doenças do foro 
cardíaco, o caso de uma insuficiência cardíaca esquer­
da, que pode conduzir ao edema pulmonar, diminu­
indo a eficácia da difusão do gás através da membra­
na respiratória; doenças rieurológicas, que podem fa­
cilitar a aspiração de vómito; alterações broncopulmo­
nares, corno no caso da Bronquite Crónica; etc. 

Por outro lado, ao serem portadores de doenças 
crónicas, os idosos estão muitas vezes polimedicados, 
sendo enorme a quantidade de medicamentos que são 
aconselhados a ingerir, desde anticolinérgicos, anti-áci­
dos, anti-inflamatórios, cardiotónicos, antihipertenso­
res, antibióticos, etc. Muitos destes medicamentos, vão 
comprometer os mais variados mesanismos de defe­
sa, corno a diminuição da "clearance" mucociliar e a 
produção de surfactante (Monteiro, 1997). 

4 - FISIOPATOLOGIA 

o aparecimento de uma Pneumonia pode dever­
se a uma alteração dos mecanismos de defesa, a um 



particularmente vinIlento, ou a uma 
1rVl/W;a1lP f;:-a=voreça a inoculação. A Pneumonia sur­

tJPl microorganism.o ~ent? te~ capaci­
Jl1.ultiplicar nas VIas aereas infenores. As 

~ospedeiro são m~ti~las.e os microorg~­
de vencer ~~as ~eslS~enClas para col~ruza-

". . respiratonas mfenores. Os mecanISmos 
l '~ iiffi viaS que mantém. a ~st~rilida'!.e abaixo ~~ glote 
I '~ :~III~~:~r:!:(1.ergia aerodinâmica, acçao mucociliar, se-
( '} ~~ a e tt'corpos, actividade fagocitária e resposta 

I, 

•. ' .,: a1l te modo, tomando em consideração o que 
'lijdaal:it1• ~a das alterações anatomo-fisiológicas que 
, RJ~""+··~ aC nO aparelho respiratório, bem como as 

,

. rificaID a nível imunológico, que advém do 

. : .... '. ve tomando aindfa em atednção tud(o que 
erca dos restantes actores e risco aten-

~, .. ' aCeciaImente, à coexistência de doenças, isto 
" ~"~~ ef~'E, destas nos mecanismos de defesa), é fácil 

'é, o:nt0 o aparelho respiratório dos idosos é 
'ÍM'ro~bE~ c com mais frequência por organismos po­

patogémcos que o dos jovens. A infla­
t8ii[€i<UndlEo~ntteO:t:: . do pulmona; que surge, conduz à acu-

~..:~" de fluido nos alveolos (edema pulmonar) e a 

~ 
.:, ':': . uflação pulmonar, resultando daí, uma redu-
\., ,; ;:,' ms , ea total de membrana respiratória disponí-''',,.' naW 
," 1\:", _, ,. :: . "? s trOCas gasosas e uma diminuição da rela-

,., ". ' " ~paraa fu - E t d rmalid d 
~i ' l -:'~~:;~:';:"', '" ventilação-per gao. s as uas ano a es 
, , :--~:i "~ :};" ;'E:o. m a capacidade de difusão, o que resulta em 

" " : 1'::" ,,,~. ':::.'}: ' ; ~ria (diminuição do oxigénio no sangue) e 
. ":~ 'f,; ;':;:' hi,.poxe m'a (aumento do dióxido de carbono no san-
, .1 , \~ ' percap .. ';<", ' . ) P ......... omas não tratadas podem resultar em fa-

~ 
. . r ~':..~if r',i r-: gue. neu.u." ... . .. 

. "::,;, ~'~" lência respiratona e sep~cdemIa. . 
; ,, '(/" . Há autores que consI era~ .que_as Pneumoru~s 

." . fre uentes neste grupo etano, sao as Pneumoru-
", í' . ma:a.ctedanas (em que o Streptococ?I~ pneumoniae é 

as , te infeccioso que causa a matona dos casos de 
. , ~!~onia bacteriana) e. as ~n~um~mia,s por ~spira­

. , _ (m que a Pneumoma hipostatica e um tipo de 
~ e oma de aspiração frequente que se desenvolve 

eUlllCl'ente idoso acamado, fraco demais para tossir 
nopa .' d' -eficientemente, penrutm o assun que as secreçoes se 
acumulem nO pulmão). 

5 - MANIFESTAÇÕES CLíNICAS 

~ Os sinais e sintomas clínicos de-

eM
fi.' pendem da virulência do agente inva­

! sor, da vulnerabilidade do hospedeiro 
" , e da extensão do comprometimento pul-

__ monar, não se podem generalizar, mui-
. ~ . ~o menos em relação ao grupo etário dos 
""" Idosos. 

Filho e Netto (1998) alerta-nos para a atipia dos si-
's e sintomas da Pneumonia nos idosos, quando 

nal d 1" d P . comparada com o qua ro c aS~lco e neumorua no 
adulto jovem. Estes autores sahenta~n-no~ que a.febre 

ode não surgir ou ser desproporclOnal agraV1dade 
~a infecção {tal dev.e-s~ à_ escassa ~e~c~o do ~doso à 
infecção, por dimlllUlçao da e~lcacI~ ,d,o slste,ma 
imunológiCO), Num idoso a ~osse e de dlflCil valorIZa­
ção, pois tende a ser confun~da pela ~resença d~ b~on­
quite crónica. A expectoraça~ pode n~o se e:t~norIZar 
devido à debilidade da movlmel:taçao ~ora.Clca. Con­
tudo sabe-se que é de extrema unportanCla estar-se 
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alerta para o aparecimento e despis­
te etiológico do aparecimento súbi­
to de um estado confusional, pró­
prio da Pneumonia, devido à que­
da de oxigenação cerebral. Nos ido­
sos, também a astenia, a queda do 
estado geral inexplicado podem su­
gerir a existência de Pneumonia. 

Ao exame físico, o paciente 
idoso pode não apresentar os 
verdadeiros sinais de Pneumo-

. nia, por causa da sua inabilidade 
em cooperar plenamente, que se­
ria, respirando profundamente, 
expectorando ou tossindo, quando 
solicitado para tal. 

Assim devido à atipia de sintomatologia, 
para o estabelecimento do diagnóstico de Pneumonia 
é fundamental o recurso . aos meios complementares 
de diagnóstico, como o RX ao tórax, analises ao san­
gue, estudo laboratorial ao escarro. 

6 - TRATAMENTO 

Obviamente que a antibioterapia dirigida face ao 
microorganismo em questão é fundamental na 
abordagem terapêutica, contudo nos idosos também 
as medidas gerais de suporte e manutenção das fun­
ções vitais são muitas vezes prioritárias, pois permi­
tem manter o idoso vivo, até que surja a certeza da 
etiologia da Pneumonia, de forma a se adequar o 
antibiótico . 

7 - CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

Seguidamente é aplicado o Processo de Enferma­
gem a um idoso que foi internado com o diagnóstico 
médico de Pneumonia. 

Histórico de Enfennagem. 

O Sr. A.M de 81 anos, é um doente que habitual­
mente recorre ao serviços hospitalares por patologia 
reumatismal, desta vez foi trazido ao serviço de ur­
gência por se apresentar subitamente confuso, deli­
rante, com falta de forças, Apirético (36,9 °C). Apre­
sentava ligeira dispneia, Efectuado análises ao san­
gue, os mesmos indicavam leucocitose, Efectuado um 
Rx tórax, observava-se lUlla hiper-transparência num 
lobo do pulmão direito, Diagnóstico médico: Pneu­
monia, 

No utente idoso, a avaliação inicial não deve des­
corar o comportamento incomum, as alterações no 
estado mental, a existência de patologias coexistentes. 
Os estilos de vida do utente deverão ser tidos em con­
ta (ambientes de fumo, hábitos alcoólicos, tabágicos, 
etc). Este nosso doente tem hábitos tabágicos desde os 
30 anos de idade (fuma em média, dois maços de ta­
baco por dia). 

I 

• Limpeza ineficaz das vias aéreas relacionada cOm 
produção excessiva secreções traqueobrônquicas; 
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• Intolerância à actividade relacionada com a fun­
çãorespiratória alterada; 

• Intolerância à actividade relacionada com défice 
de conhecimentos sobre técnicas de poupança 
de energia; 

• Deficit de conhecimento sobre o tratamento e 
sobre as medidas de saúde preventivas, relacio­
nado com limitações cognitivas; 

• Ansiedade, relacionada com ameaça à integri­
dade biológica, psicológica e social; 

• Risco de alteração do padrão respiratório rela­
cionado com diminuição da expansão pulmo­
nar secundária a derrame pleural. 

Planeamento e Implementação 

As principais metas para o utente, devem incluir a 
melhoria da permeabilidade das vias aéreas, a obten­
ção de repouso suficiente para conservar a energia, a 
manutenção do volume hídrico adequado, a compre­
ensão do protocolo de cuidados, das medidas preven­
tivas e a ausência de complicações. 

Acçõe5 de Enfermagem 

• Melhorar a Permeabilidade das Vias aéreas: 
Auxiliar o utente a tossir produtivamente; 
Realizar drenagem postural, percussão e vi­
bração para mobilizar secreções; 
Utilizar medidas para reduzir a dor pleural; 
Administrar terapêutica prescrita; 
Fornecer oxigénio, conforme prescrito, aten­
dendo a gasometria, distúrbio circulatório, 
delírio; 
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- Monitorizar a resposta do utente à terapia. 
• Promover o repou so e conservar a energia: 

- Auxiliar o utente a assumir uma posição con­
fortável (Semi-Flower); 

- Incentivar o utente a mudar frequentemen7 
te de posição. 

• Promover a ingestão de líquidos: 
- Monitorizar a ingestão e excreção, bem como 

os sinais vitais. 
• Educar o utente: 

- Evitar o fumo; 
- Manter a resistência natural; 
- Tomar vacinas para influenza e p ara o 

pneumococo; 
Evitar fadiga excessiva, agitação e a ingestão 
de álcool, as quais reduzem a resistência à 
pneumonia; 

- Relatar ao médico, quaisquer sinais ou sin­
tomas de uma infecção do trato respirató­
rio; 
Fazer exames periódicos após a alta hospi­
talar. 

• Monitorizar e tratar as potencias complica­
ções. 

• Diminuir a ansiedade, informando o doente 
sobre a sua patologia, orientando-o em rela­
ção ao ambiente, de forma a favorecer a adap­
tação à situação. Permitir, sempre que possí­
vel a presença de pessoas significativas para 
o doente. 

Resultados Esperados 

• Demonstra melhora da permeabilidade das vias 
aéreas, conforme evidenciado pelos gases arte­
riais adequados, pela temperatura normal, pelo 
murmúrio vesicular normal e pela tosse. 

• Repousa e conserva energia, permanecendo o 
tempo necessário no leito enquanto sintomáti­
co. 

• Mantém uma ingestão hídrica adequada, con­
forme evidenciado pela ingestão de fluidos e 
pelo turgor cutâneo normal. 

• Aceita o protocolo de cuidados e as estratégias 
de prevenção. 

• Não apresenta complicações: 
Sinais vitais e gases aiteriais normais; 

- Tosse produtiva; 
- Não apresenta sinais ou sintomas de choque, 

insuficiência respiratória ou derrame pleu­
ral; 

- Orientado e alerta quanto ao ambiente. 

7 - CONCLUSÃO 

Com o envelhecimento natural, verificam-se alte­
rações da anatomia e fisiologia do aparelho respirató­
rio, bem como do sistema imunológico, além de ou­
tros. 

Os idosos além de terem maior incidência de Pneu­
monia, apresentam maior mortalidade por esta infec-
ção. ' 

Dado a condicionalismos inerentes aos idosos, as 
Pneumonias podem assumir características particu-

__ c:Rev:sttL--
SINAIS VITAIS 



lares, o que vai exigir em termos de metodologia 
diagnóstica, uma abordagem mais atenta e agressi-
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va por parte do profissional de saúde (médico, en­
fermeiro) .• 
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