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Ciéncia e Técnica

Atipia das Pneumonias
nos ldosos

it M Carlos Pires Magalhies
g (Hospital Distrital de Braganga)

RESUMO

As Pneumonias sao muito frequentes na populacao idosa. Re-
gra geral, nesse grupo etario, estas sao dificeis de tratar e estao as-
sociadas a uma mortalidade mais elevada, relativamente as vitimas

jovens. Atendendo ao processo natural do envelhecimento, no ido-
socom Pneumonia, os sintomas classicos de tosse, dor tordcica, pro-
dugao'de escarro e febre, podem nao estar presentes. Tais aspectos,
nao poderao ser descorados, aquando da abordagem assistencial
deste grupo etario, por parte do profissional de enfermagem.

INTRODUCAO

Segundo Fernando (1995), no inicio do século XX, por volta dos anos
30, é realizado pela primeira vez um estudo epidemioldgico que revela
uma incidéncia de Pneumonia cinco vezes superior nos individuos 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 Braganca, 306
utentes com Pneumonia (como diagnéstico principal), destes 306 utentes,
171 pertenciam ao grupo etario =65 anos, tendo deste grupo falecido 18.
Se analisarmos ao pormenor a sintomatologia que levaram estes idosos
aos servigos hospitalares, verificamos que a maioria ndo apresentava

M Maria Esmeralda Barreira sintomatologia tfpica de uma Pneumonia.

(IPO — Porto) 1- REPERCUSSAO DO ENVELHECIMENTO
NO SISTEMA RESPIRATORIO

Segundo Berguer (1995) com o envelhecimento verifica-se uma di-
minui¢do da capacidade e da eficAcia pulmonar. As principais modifica-
¢Oes respiratdrias resultam da perda de elasticidade e permeabilidade
dos tecidos que envolvem os alvéolos e as condutas alveolares. Diminui
o niimero de bronquiolos e de alvéolos. Surge uma calcificacdo das car-
tilagens costais.

Os pulmdes tornam-se mais rigidos. Em
termos funcionais verifica-se: !

* Diminuigdo da compliance (ou }

distensibilidade pulmonar);

e Diminuicdo da difusdo .-

alveolocapilar; i
¢ Diminuicdo do oxigé- [/
nio tecidular; ‘

PALAVRAS CHAVE

Pneumenia; Idosos; Envelhecimento.

* Aumento do volume | oo S ae 5 )
residual; }, Y B S
¢ Diminuicdo da capa- A /
cidade vital;
¢ Diminuicdo dos fluxos
respiratdrios maximos;
e Diminuigio da ventila-
¢domaxdima voluntaria.
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Com o passar dos anos, diminui a eficcia da tosse
¢ surgem alteracdes ao nivel do sistema mucociliar,
diminui a produgéo de surfactante (que é uma mistu-
ra de moléculas lipoproteicas, produzidas pelas célu-
las secretoras do epitélio alveolar, responsaveis pela
redugao de tensdo superficial, visando evitar o colap-
so alveolar). Estas alteragdes vao dificultar a capaci-
dade de manutencdo da esterilidade do tracto respi-
ratério inferior.

Com o envelhecimento verificam-se também al-
teracdes ao nivel do sistema imunitario, quer ao ni-
vel da imunidade humoral, quer ao nivel da imu-
nidade celular, em particular as respeitantes as al-
teracdes das imunoglobulinas das secre¢oes, dimi-
nuido assim a eficicia de bloqueio a acgdo de agen-
tes agressores (bactérias,virus) que entraram por via
aérea.

2 - DEFINICAO

Segundo Brunner e Suddarth (1990)
a Pneumonia é um processo inflamat6-
rio do parénquima pulmonar comum-
mente causado por agentes infecci-
osos. Os agentes infectantes podem
ser 0os mais variados, desde as bactérias, virus,
Mycoplasma sp., fungos, etc.
Muitas varidveis determinam a forma precisa de
Pneumonia, derivando dai a sua classificagao, tais
como:
* Quanto ao agente etiolégico especifico (por
exemplo: se 0 agente infectante é uma bactéria,
a denominacdo quanto ao agente etiol6gico sera
Pneumonia bacteriana, mas se por sua vez foi
identificado que a bactéria infectante especifica
é um estafilicco, entdo a denominagio serd
Pneumonia estafiliccica).

* Quanto a reaccdo do hospedeiro (exemplos:
Pneumonia purulenta; Pneumonia fibrinosa, etc).

® Quanto a distribuicdo anatémica (exemplos:
Pneumonia lobular - Broncopneumonia - impli-
ca que o processo pneumdnico esta distribuido
de maneira difusa, tendo-se originado em uma
ou mais dreas localizadas dentro dos bronquios
e estendido ao parénquima adjacente; Pneumo-
nia lobar - quando uma porgao substancial de
um ou mais lobos esta envolvida).

Para Marques e Santos (1996) os agentes infectantes,
ao atingirem o pulmao, podem originar uma situagéo
de infecgdo por aspiragdo de secregdes, por inalagao
ou por via hematogénea.

A aspiracdo das secre¢des das vias aéreas superio-
res colonizadas por diversos germes bacterianos, cons-
titui a forma mais frequente de penetragao destes agen-
tes nas vias aéreas inferiores, atingindo preferencial-
mente 0s segmentos pulmonares inferiores e posteri-
ores. v

A inalagdo pode ser responsavel pela aquisi¢do de
Pneumonias por virus, por Mycoplasma e por algu-
mas bactérias, em condicdes especiais.

Relativamente a via hematogénea, a disseminagao
dos germes faz-se a partir do foco infeccioso localiza-
do fora do pulmio (via frequente nos doentes
imunocomprometidos).

3 -FACTORES DE RISCO

Para Monteiro (1997), os factores de risco sdo um
pardmetro importante a ter em consideragdo na génese
de qualquer entidade nosolégica. E obvio que as alte-
ragdes anatomo-fisioldgicas que se verificam no apa-
relho respiratério, bem como as que se verificam a ni-
vel imunolégico, resultantes do envelhecimento (re-
feridas anteriormente) néo representam os tinicos 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 n°l.

Quadro | — Factores de Risco
resuftantes. do envelhiecimen

Fonte: MONTEIRO, Filipe - Pneumonias -a mortafidade aumenta com os
factores de risco "Revista Portuguesa de Medicina Geridtrica". Lisboa: Prismédica,
Abril 1997.

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

Fazem também parte dos factores de risco, as do-
encas coexistentes, como por exemplo: doengas do foro
cardiaco, o caso de uma insuficiéncia cardiaca esquer-
da, que pode conduzir ao edema pulmonar, diminu-
indo a eficicia da difusdo do gas através da membra-
na respiratoria; doengas neurolégicas, que podem fa-
cilitar a aspiragao de vémito; alteragdes broncopuimo-
nares, como no caso da Bronquite Crénica; etc.

Por outro lado, ao serem portadores de doengas
crénicas, os idosos estdo muitas vezes polimedicados,
sendo enorme a quantidade de medicamentos que sdo
aconselhados a ingerir, desde anticolinérgicos, anti-aci-
dos, anti-inflamatérios, cardioténicos, antihipertenso-
res, antibi6ticos, etc. Muitos destes medicamentos, vao
comprometer os mais variados mecanismos de defe-
sa, como a diminui¢do da "clearance" mucociliar e a
produgdo de surfactante (Monteiro, 1997).

4 - FISIOPATOLOGIA

O aparecimento de uma Pneumonia pode dever-
se a uma alteracdo dos mecanismos de defesd, a um
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Mo particu]armente virulento, ou a uma
g2 favorega a inoculacdo. A Pneumonia sur-
que " nicroorganismo virulento tem capaci-
multiplicar nas vias aéreas inferiores. As
a5 edeirosdo miltiplas e os microorganis-
Je vencer essas resisténcias para coloniza-
.- yespiratorias inferiores. Os mecanismos
e mantém a esterilidade abaixo da glote
ores qel-gia aerodinamica, ac¢io mucociliar, se-
em a enticorposl actividade fagocitaria e resposta
o te modo, tomando em consideracio o que
ca- a das alteragOes anatomo-fisiologicas que
! acerc no aparelho respiratério, bem como as
aﬂcam a nivel imunolégico, que advém do
- nento, tomando ainda em atengao tudo que
erca dos restantes factores de risco (aten-
se 3¢ cialmente, 4 coexisténcia de doengas, isto
do e3PF 1 tas nos mecanismos de defesa), é facil
a0 efmtgomo o aparelho respiratério dos idosos é
" *'ﬁ]ijze;do com mais frequéncia por organismos po-
ente patogénicos que o dos jovens. A infla-
- do tecido pulmonar que surge, conduz a acu-
,aoﬂ0 Je fluido nos alvéolos (edema pulmonar) e a
' insuflacao pulmonar, resultando dai, uma redu-
R <rea total de membrana respiratéria disponi-
e aras trocas gasosas e uma diminuigdo da rela-
araﬁ]agﬁo_Perfusﬁo. Estas duas anormalidades
e m a capacidade de difusdo, o que resulta em
‘}Eﬁa (diminuicao do oxigénio no sangue) e
S nia (aumento do di6xido de carbono no san-
vhlp‘;rclffemomas nio tratadas podem resultar em fa-
; ; é:c{a respifatéﬁa e sept%cenﬁa. .
"4 autores que consideram que as Pneumonias
- i frequentes neste grupo etario, sao as Pneumoni-
! B ot q'anas (em que o Streptococcus pneumoniae €
oa b fniflfecdoso que causa a maioria dos casos de
oo gnia bacteriana) e as Pneumonias por aspira-
ngflgIln que a Pneumonia hipéstatica é um tipo de
%3;1 umonia de aspiracao frequente que se desenvolve
noepaciente idoso acamado, fraco demais para tossir

eficientemente, permitindo assim que as secregoes se
acumulem nO P ao).

5 - MANIFESTACOES CLINICAS

Os sinais e sintomas clinicos de-
endem da viruléncia do agente inva-
} sor, da vulnerabilidade do hospedeiro
? e da extensdao do comprometimento pul-
monar, ndo se podem generalizar, mui-
to menos em relacdo ao grupo etério dos
BT L5, idosos. _ .

Filho e Netto (1998) alerta-nos para a atipia dos si-
nais e sintomas da Pneumozma_ nos idosos, qugndo
Comparada com o quadro clas_smo de Pneumonia no
adulto jovem- Estes autores sahenta-m—nos\ que a_febre
surgir ou ser desproporcional a gravidade
(tal deve-se a escassa reaccdo do idoso a

diminui¢do da eficicia do sistema
imunol6gico)- Num idoso a tosse é de dificil valoriza-
Gdo, pois tendea ser confundida pela presenca de bron-
quite cronica. Aexpectorac;aq pode n:ilo se e/xt_enonzar
devido a debilidade da movimentagao toracica. Con-
tudo sabe-se que € de extrema importancia estar-se

pode ndo
da infecgao
infeccdo, por

- nia, por causa da sua inabilidade ;
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alerta para o aparecimento e despis-
te etiologico do aparecimento subi-
to de um estado confusional, pré-
prio da Pneumonia, devido a que-
da de oxigenacao cerebral. Nos ido- |
sos, também a astenia, a queda do
estado geral inexplicado podem su-
gerir a existéncia de Pneumonia.
Ao exame fisico, 0 paciente .
idoso pode ndo apresentar os !
verdadeiros sinais de Pneumo- |

em cooperar plenamente, que se-
ria, respirando profundamente,
expectorando ou tossindo, quando
solicitado para tal.
Assim devido 2 atipia de sintomatologia,
para o estabelecimento do diagnéstico de Pneumonia
é fundamental o recurso aos meios complementares
de diagnéstico, como o RX ao térax, analises ao san-
gue, estudo laboratorial ao escarro.

6 - TRATAMENTO

Obviamente que a antibioterapia dirigida face ao
microorganismo em questdo € fundamental na
abordagem terapéutica, contudo nos idosos também
as medidas gerais de suporte e manutencio das fun-
¢Des vitais sAo muitas vezes prioritarias, pois permi-
tem manter o idoso vivo, até que surja a certeza da
etiologia da Pneumonia, de forma a se adequar o
antibidtico.

7 - CUIDADOS DE ENFERMAGEM

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

Historico de Enfermagem

O 51. A.M de 81 anos, é um doente que habitual-
mente recorre ao servigos hospitalares por patologia
reumatismal, desta vez foi trazido ao servigo de ur-
géncia por se apresentar subitamente confuso, deli-
rante, com falta de forcas. Apirético (36,9 °C). Apre-
sentava ligeira dispneia. Efectuado analises ao san-
gue, os mesmos indicavam leucocitose. Efectuado um
Rx térax, observava-se uma hiper-transparéncia num
lobo do pulmao direito. Diagnoéstico médico: Pneu-
monia.

No utente idoso, a avaliacdo inicial ndo deve des-
corar o comportamento incomum, as alteragdes no
estado mental, a existéncia de patologias coexistentes.
Os estilos de vida do utente deverdo ser tidos em con-
ta (ambientes de fumo, héabitos alcodlicos, tabégicos,
etc). Este nosso doente tem habitos tabagicos desde os
30 anos de idade (fuma em média, dois macos de ta-
baco por dia).

Diagnéstico de Enfermagem
/
* Limpeza ineficaz das vias aéreas relacionada com
producio excessiva secre¢Oes traqueobrdnquicas;
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e Intolerancia a actividade relacionada com a fun-
Gdo respiratoria alterada; ‘

* Intolerancia a actividade relacionada com défice
de conhecimentos sobre técnicas de poupanca
de energia;

¢ Deficit de conhecimento sobre o tratamento e
sobre as medidas de satide preventivas, relacio-
nado com limita¢Oes cognitivas;

* Ansiedade, relacionada com ameaga a integri-
dade bioldgica, psicolégica e social;

* Risco de alteragdo do padréio respiratério rela-
cionado com diminui¢do da expansdo pulmo-
nar secunddria a derrame pleural.

Planeamento e Implementacio

As principais metas para o utente, devem incluir a
melhoria da permeabilidade das vias aéreas, a obten-
¢ao de repouso suficiente para conservar a energia, a
manutencdo do volume hidrico adequado, a compre-
enséo do protocolo de cuidados, das medidas preven-
tivas e a auséncia de complicages.

Acgoes de Enfermagem

* Melhorar a Permeabilidade das Vias aéreas:
— Auxiliar o utente a tossir produtivamente;
— Realizar drenagem postural, percussao e vi-
bracéo para mobilizar secregoes;
— Utilizar medidas para reduzir a dor pleural;
Administrar terapéutica prescrita;
Fornecer oxigénio, conforme prescrito, aten-
dendo a gasometria, disttirbio circulatério,
delirio;

|

— Monitorizar a resposta do utente a terapia.
° Promover o0 repouso e conservar a energia:

— Auxiliar o utente a assumir uma posigao con-
fortavel (Semi-Flower);

— Incentivar o utente a mudar frequentemen-
te de posicdo.

e Promover a ingestdo de liquidos:

— Monitorizar a ingestdo e excregdo, bem como
0s sinais vitais.

¢ Educar o utente:

— Evitar o fumo;

— Manter a resisténcia natural;

— Tomar vacinas para influenza e para o
pneumococo;

— Evitar fadiga excessiva, agitagdo e a ingestao
de dlcool, as quais reduzem a resisténcia &
pneumonia;

- Relatar ao médico, quaisquer sinais ou sin-
tomas de uma infecgdo do trato respirato-
1io;

— Fazer exames periddicos apds a alta hospi-
talar.

* Monitorizar e tratar as potencias complica-
coes.

¢ Diminuir a ansiedade, informando o doente
sobre a sua patologia, orientando-o em rela-
¢do ao ambiente, de forma a favorecer a adap-
tagdo a situagdo. Permitir, sempre que possi-
vel a presenca 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
murmiirio vesicular normal e pela tosse.

* Repousa e conserva energia, permanecendo o
tempo necessario no leito enquanto sintomati-
co.

¢ Mantém uma ingestdo hidrica adequada, con-
forme evidenciado pela ingestdo de fluidos e
pelo turgor cutdneo normal.

* Aceita o protocolo de cuidados e as estratégias
de prevengdo.

¢ Nao apresenta complicagdes:

— Sinais vitais e gases arteriais normais;

— Tosse produtiva;

- Nao apresenta sinais ou sintomas de choque,
insuficiéncia respiratéria ou derrame pleu-
ral;

— Orientado e alerta quanto ao ambiente.

7 - CONCLUSAO

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

Os idosos além de terem maior incidéncia de Pneu-
monia, apresentam maior mortalidade por esta infec-
cao. .
Dado a condicionalismos inerentes aos idosos, as
Pneumonias podem assumir caracteristicas particu-
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lares, o que vai exigir em termos de metodologia va por parte do profissional de satide (médico, en-
diagndstica, uma abordagem mais atenta e agressi-  fermeiro). l

BIBLIOGRAFIA

BERGER, Louise; MAILLOUX-POINIER, Danielle - Pessoas Idosas, Uma Abordagem Global . 12 ediqéio. Lisboa:
Lusodidacta, 1995, Pag.133. '
BRUNNER, L.S.; SUDDARTH, DS - Tratado de Enfermagem Médico-Cirtirgica. 5* edicdo. Rio de ]anelro: Editora
Guanabara, 1990, Cap.VII, P4g. 456-488.

FERNANDO, PM - InfeccGes respiratdrias no doente idoso "Revista Portuguesa de Medicina Geriatrica". Lisboa:
Prismédica, Setembro 1995, N°77, Pag. 21-27.

FILHO, Eurico Thomaz; NETTO, Matheus Papaléo — Geriatria: Fundamentos, Clinica e Terapéutica. Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 1998.

MARQUES, Raiil; SANTOS, Anténio -Pneumonias no idoso "Revista Portuguesa de Medicina Geriatrica". Lisboa:
Prismédica, Maio 1996, N°85, Pag. 5-11.

MONTEIRO, Filipe - Pneumonias -a mortalidade aumenta com os factores de risco "Revista Portuguesa de Medicina
Geriatrica ". Lisboa: Prismédica, Abril 1997, N°94, Pag.5-14.

waoiesiwens

P
2 e -4—‘» e HOTaE-
e e g _,',{» ARSI 5} - Loy <2

bl W PRV L SO

31 1| e A a b g e S P

't. 9 WWI‘
o' SN

T G A
=g B fombe e

— Rouiste_____ Numero 52 * Janeiro 2004 « pp.31 a 35
SINAIS VITAIS sanae PP




