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RESUMO: Objetivo: Analisar a ocorréncia da broncopneumonia no publico
geriatrico. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa de
literatura. Esse tipo de estudo é constituido por seis etapas: identificacdo do tema e
da questdo norteadora, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao, escolha
das bases de dados e busca das producdes cientificas, andlise dos estudos
selecionados, interpretacdo dos resultados e sintese da revisdo integrativa. A
pesquisa foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2017, através da
pesquisa dos Descritores Controlados de Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles:
Pneumonia, Broncopneumonia e Geriatria, nas bases de dados selecionadas:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Publicagcdes Médicas (PubMed).
Resultados: Diante dos resultados isolados na busca aos DeCS notou-se uma
grande amostra de producdes. Através da aplicacdo dos filtros, em cada base
indexadora, pode-se reduzir a quantidade de artigos. Posteriormente, para propiciar
uma pesquisa mais criteriosa e especifica, foi realizada a associacao dos DeCS com
o descritor Booleano AND, na qual foram encontrados no total 97 artigos. Apos a
leitura minuciosa dos mesmos, foram escolhidos 5 (cinco) artigos para a analise.
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Discusséo: Os idosos sdo os individuos que adquirem as infec¢cdes mais graves,
porque comumente ja sdo portadores de outras condicdes patoldgicas que
comprometem a defesa do organismo. A broncopneumonia é a causa mais comum
de morte por doencgas infecciosas em pessoas com mais de 60 anos. Tem grande
impacto social e nos custos de saude, relacionados principalmente ao tratamento.
Ao se investigar a distribuicdo das doencas respiratérias na populacdo idosa, torna-
se fundamental considerar a cobertura da vacinacdo contra o influenza e
pneumococo, de forma a prevenir essas infecgcbes. Consideragdes Finais: O
presente estudo possibilitou a analise das repercussdes gerais e clinica da
broncopneumonia em idosos. O numero de internagbes por pneumonia vem
aumentando, o0 que ressalta a necessidade da pratica constante das diretrizes sobre
pneumonia adquirida na comunidade nos servi¢os de saude.

Descritores: Broncopneumonia. Geriatria. Pneumonia.

ABSTRACT: Objective: To analyze the occurrence of bronchopneumonia in the
geriatric public. Methodology: This is an integrative literature review. This type of
study consists of six stages: identification of the theme and guiding question,
establishment of inclusion and exclusion criteria, selection of databases and search
of scientific productions, analysis of selected studies, interpretation of results and
synthesis of the integrative review. The research was conducted from August to
December, 2017, through the Controlled Descriptors of Health Sciences (DeCS),
including: Pneumonia, Bronchopneumonia and Geriatrics, in the databases selected:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) and Medical Publications (PubMed). Results:
In view of the isolated results in the search for the DeCS, there was a great sample
of productions. By applying the filters, in each index base, the number of articles can
be reduced. Later, in order to provide a more detailed and specific research, the
association of the DeCS with the Boolean AND descriptor was performed, in which a
total of 97 articles were found. After reading them carefully, 5 (five) articles were
chosen for the analysis. Discussion: The elderly are the individuals who acquire the
most serious infections, because they are usually already carriers of other
pathological conditions that compromise the defense of the organism.
Bronchopneumonia is the most common cause of death from infectious diseases in
people over 60 years of age. It has great social impact and health costs, mainly
related to treatment. When investigating the distribution of respiratory diseases in the
elderly population, it is essential to consider vaccination coverage against influenza
and pneumococcus in order to prevent these infections. Final considerations: The
present study made it possible to analyze the general and clinical repercussions of
bronchopneumonia in the elderly. The number of hospitalizations for pneumonia has
been increasing, which highlights the need for constant practice of guidelines on
community-acquired pneumonia in health services.

Descriptors: Bronchopneumonia; Geriatrics; Pneumonia.
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INTRODUCAO

A broncopneumonia € um tipo de pneumonia que gera um pProcesso
inflamatério das vias aéreas, atingindo o parénquima pulmonar, envolvendo os
bronquiolos, os brénquios e, ocasionalmente, a pleura. Podendo comprometer os
mecanismos de defesa do trato respiratorio, favorecendo a entrada, fixacdo e
multiplicacdo de organismos patogénicos. Existem fatores predisponentes que
podem estar relacionados a patologia, como o estilo de vida, fatores ambientais e
ocupacionais, doencas cronicas e debilitantes, imunodeficiéncias e intervencdes
médicas (CARDOSO; ROSSO; SILVA, 2013).

A patologia tende a estar mais presente na populacdo idosa, apresentando
como manifestacBes clinicas febre, tosse, dor toracica, dispneia, e presenca de
ruidos adventicios. Os pacientes idosos tém menos sensacdo de dispneia,
diminuicdo de resposta ventilatéria a hipdxia e hipercapnia, e, portanto, tornam-se
mais vulneraveis a faléncia ventilatoria durante estados de alta demanda. A maioria
dos acometidos é do sexo masculino. As patologias associadas mais comuns em
idosos séo hipertenséo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca congestiva, diabetes
mellitus, insuficiéncia renal, neoplasias e doenca pulmonar obstrutiva crénica
(CARDOSO; ROSSO; SILVA, 2013).

A broncopneumonia é classificada em comunitaria e nosocomial, a depender
do local de acometimento. O risco estimado de adquiri-la é cinco vezes superior para
0s casos hospitalares, sobretudo em pacientes idosos internados em periodos
prolongados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). As taxas de incidéncia séao
mais altas em paises em desenvolvimento, onde uma larga propor¢cdo da doenca
deve-se a causas bacterianas (SILVA et al., 2006).

A expectativa de vida da populacdo esta diretamente relacionada as
melhorias das condi¢Bes basicas de saude, e, nos ultimos anos, o grande avango da
medicina mundial vem fazendo com que essa expectativa aumente; contudo, na

maioria dos casos esses idosos convivem com constante uso de medicamentos e
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doencas crbnicas. Geralmente, esses individuos necessitam de internacao
hospitalar devido ao desencadeamento de alguma patologia associada, onde
necessitam de aporte de oxigénio por muitas vezes invasiva. A broncopneumonia
chega a acometer cerca de metade dos idosos que se submetem a ventilagdo
mecanica de forma prolongada (MILANI et al., 2005).

As patologias que estdo relacionadas ao aparelho respiratorio e as suas
complicacBes estdo se destacando nas Ultimas décadas, tornando-se as principais
causas de internagcao hospitalar na populagcdo maior de 60 anos, e manifestando-se
de forma mais grave nos portadores de doencas crénicas. A imunizacdo anual com
a vacina da influenza torna-se relevante forma de prevencéo, pois tem impacto so-
cial e econbmico importantes, levando a melhoria da qualidade de vida da populagéo
idosa e diminuicdo da internacdo hospitalar relacionado a doencas respiratérias.
Nessa perspectiva, a principal intervencdo preventiva para esse agravo € a
vacinacdo (MAIA et al., 2015).

Diversos autores na literatura relatam a importancia de se fazer o diagnéstico
da broncopneumonia precocemente, pois se assim feito, 0s riscos que o0 paciente
corre sdo bem inferiores. Com o passar do tempo que a patologia cresce e néo é
diagnosticada, os danos no organismo sdo cada vez maiores. Segundo a literatura,
guando a broncopneumonia é associada a outras patologias, na maioria das vezes,
torna-se mais agressiva ao organismo e com tratamento mais dificil.

O trabalho torna-se relevante para ampliar o conhecimento do meio cientifico
entre estudantes e profissionais sobre o assunto, esclarecendo-os sobre a
importancia de desempenhar acdes de promocao a saude e prevencdo de agravos,
colaborando para o desenvolvimento de medidas de diagndstico precoce da
Broncopneumonia, melhorando a adesdo terapéutica e evitando possiveis
complicacoes.

Diante desse cenéario, objetivou-se analisar a ocorréncia da broncopneumonia

no publico geriatrico.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa de literatura. Segundo
Mendes, Silveira e Galvdo (2008), a revisao integrativa possibilita a sintese do
conhecimento de um determinado assunto, através da andlise de importantes
pesquisas, que dao auxilio para a tomada de decisdo e melhoria da pratica clinica,
além de apontar falhas do conhecimento que necessitam ser corrigidas com a
realizacdo de estudos futuros. Os autores ainda relatam que a revisao integrativa
proporciona principalmente aos profissionais da saude relevantes dados de
determinado assunto ou patologia, em momentos e lugares distintos, atualizando-os
e facilitando as modificagdes na pratica clinica em virtude das pesquisas realizadas.

De acordo com Botelho, Cunha e Macedo (2011), seis etapas sao seguidas
para o desenvolvimento de uma revisao: identificacdo do tema e da questao
norteadora, estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo, escolha das bases
de dados e busca das producdes cientificas, analise dos estudos selecionados,
interpretacdo dos resultados e sintese da revisao integrativa.

Diante disso, definiu-se como questdao norteadora: O que contribui para
ocorréncia de broncopneumonia no publico geriatrico?

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2017. Para
selecéo dos artigos, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusédo: artigos
completos, na versao online gratuita, publicados no periodo de 2010 a 2016 e nos
idiomas inglés e portugués. Foram excluidos da referente pesquisa, estudos
apresentados apenas em forma de resumo, publicados em ano inferior a 2010 e que
nao serviam para responder a questao norteadora.

A estratégia para a elaboracdo deste trabalho deu-se da seguinte maneira:
apos a escolha do tema, foi realizada a busca pelos Descritores Controlados de
Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: Pneumonia, Broncopneumonia e Geriatria.

As bases de dados utilizadas para pesquisa foram Scientific Electronic Library
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Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Publicacdes Médicas (PubMed).

Os artigos selecionados foram lidos na integra e incluidos na pesquisa para o
desenvolvimento dos resultados. Sendo que os registros dos dados foram
organizados de forma sistematica em quadro, com a finalidade de resumir as

informacdes sobre os estudos.

RESULTADOS

Diante dos resultados isolados na busca aos Descritores Controlados de
Ciéncias da Saude (DeCS): Pneumonia, Broncopneumonia e Geriatria, notou-se
uma grande amostra de producdes.

Foram encontrados 376.647 artigos, que correspondiam a somatoria de todas
as buscas realizadas, utilizando os descritores, nas trés bases dados selecionadas,

como exposto na Tabela 1.

Tabela 1 - Pesquisa dos DeCS nas bases de dados selecionadas.

DeCS SciELO LILACS PubMed

Pneumonia 2691 150660 137773
Broncopneumonia 95 3474 6049
Geriatria 987 16385 58533

Na SciELO, foram obtidos 3.773 artigos, dos quais 606 foram selecionados
apos a aplicacdo dos filtros: publicacbes de 2010 a 2016, nos idiomas inglés e
portugués, ciéncias da saude, tipo de literatura em artigo e Brasil.

Na LILACS, 170.519 artigos foram encontrados, porém a partir da selecao
feita com o uso dos filtros: texto completo, humanos, Brasil, nos idiomas inglés e
portugués, no periodo de 2010 a 2016 e publicados em formato de artigo, foram
excluidos 170.281 restando 238 artigos; e na PubMed a partir da busca foram

visualizados 202.355 dos quais, apenas 26.526 restaram ap0s a busca afunilada
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pelos seguintes filtros: texto completo, publicados nos dltimos 5 anos e humanos,

como mostra 0s seguintes resultados apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Quantidade de artigos apos aplicacéo dos filtros

DeCS SciELO LILACS PubMed
Pneumonia 243 208 17307
Broncopneumonia 11 3 181
Geriatria 352 27 9038

Para propiciar uma pesquisa mais criteriosa e especifica, foi realizada a
associacdo dos Descritores Controlados de Ciéncias da Saude (DeCS) com o
descritor Booleano AND, na qual foram encontrados no total 97 artigos, como

demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Associacdo dos DeCS com o descritor Booleano AND.

Base de Dados Artigos
SciELO 2
LILACS 3
PubMed 92

Para a selecdo dos artigos, realizou-se primeiramente a leitura dos titulos,
posteriormente, a leitura e andlise dos resumos, com a finalidade de refinar a
amostra e, por fim, os artigos que continham informacdes pertinentes a revisao,
eram lidos por completo.

Apos a leitura minuciosa dos mesmos, foram escolhidos 5 (cinco) artigos para
a analise. No Quadro 1, os artigos foram catalogados de acordo com o titulo/autores,

base de dados, periddico/ano de publicacéo e principais resultados.
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Quadro 1 - Descricao dos artigos selecionados.

; Base Periddico
Titulo do
Artigo/Autores de An.o de~ Resultados
Dados | Publicacéao
Andlise temporal O coeficiente de internagdo por
das internacbes doencas do aparelho respiratério em
hospitalares e idosos variou entre 2,7 a 4,3 / 100
Obitos causados Revista idosos. As duas principais causas de
por doencas do Brasileira de | internacdo e Obitos correspondem as
aparelho SciELO | Geriatria e | doengas obstrutivas crénicas e a
respiratério em Gerontologi | pneumonia, que vém aumentado nos
idosos, Minas a/ 2010 ultimos anos. Observou-se um efeito
Gerais. sazonal sobre as internagbes que
(DUTRA et al., apresentaram aumentadas nos meses
2010) de maio, junho, julho e agosto.
Durante o estudo foram internados 102
pacientes com diagnostico de infeccéo
respiratoria, sendo que 68
Implementacao diagnosticados com Pneumonia
de uma diretriz Adquirida na Comunidade (PAC). A
para pneumonia pesquisa avaliou a implementacédo da
adquirida na Jornal diretriz clinica de PAC, que consiste na
comunidade em SGELO Brasileiro de | avaliacdo de gravidade, através do
um hospital Pneumologi | escore CURB-65, a medicdo e a
publico no Brasil. al 2011 anotacdo da SpO2, assim como a
(CONTERNO; utilizacéo de um esquema
MORAES; SILVA antimicrobiano preconizado. Apos a
FILHO, 2011). implementacéo da diretriz o]
diagnéstico de sepse foi precocemente
realizado e houve uma melhora na
gualidade da assisténcia.
Ocorreram 118 Obitos durante a
pesquisa, na qual as principais causas
foram infecciosas (63 0Obitos), entre
. Revista da | essas a broncopneumonia ocorreu em
Obitos em . .
instituiczo asilar. As,sqaagao 34 I_dOSOS. Outras causas estavam
(GORZONI: LILACS Medllca. relac!qnadas ~a sindrome da
' Brasileira /| imobilidade e infec¢cbes que evoluem
PIRES, 2011). L .
2011 para quadros sépticos, na qual incluem
a broncopneumonia, sepse, infeccao
urinaria, Ulceras de pressao
infectadas, osteomielite e colangite.
Definicéo de BMC A revisdo da literatura revelou 16
caracteristicas e | PubMed | Geriatrics /| caracteristicas comuns atualmente
indicadores  de 2016 usadas para 0 diagnostico de
889
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risco para O
diagnostico  de
pneumonia

adquirida em
casa de idosos e
pneumonia  por
aspiracao em
residéncias de lar
de idosos,

usando o método
Delphi modificado
eletronicamente.

pneumonia adquirida em casa de
repouso, na qual a dispneia, a febre, a
deterioracédo do funcionamento geral, a
taquipneia e a crepitacdo com a
auscultacdo sado as caracteristicas
mais importantes. Sendo que para o
diagnostico estejam presentes de duas
a trés. Em relacdo aos indicadores de
risco, foram citados: a disfagia, o
incidente de blogueio, a alimentacéo
por tubo, a doenca neuroldgica e a
deficiéncia cognitiva para considerar o

(HOLLAAR et al., diagnostico de  pneumonia  por
2016). aspiracao.
Gravidade da
EQ%%Tbci)giie e Dos 498 pacientes internados por
: PAC, 106 (21,3%) morreram dentro de
mortalidade por " .
um ano. Na analise a idade = 65 anos,
um ano em A ;
residéncia de lar de idosos,
adultos BMC . ) A . A
. : hemiplegia, deméncia e insuficiéncia
predominanteme Infectious . .
. PubMed | . cardiaca congestiva foram
nte idosos com Diseases /| _. ificati iad R
neumonia 2015 significativamente associadas a
gd uirida na mortalidade. Na aplicacdo do CURB-
quiric ] 65, CRB-65 e CCI permitiram uma
comunidade: um

estudo de coorte.
(WESEMANN et
al., 2015).

excelente discriminacdo em termos de
previsdo de mortalidade a longo prazo.

DISCUSSAO

Tem-se observado, nos ultimos anos, no Brasil, um rapido processo de

envelhecimento populacional aonde vem provocando aumento de idosos com

patologias que os tornam dependentes de forma significativa.

Fendbmeno

eminentemente urbano, este quadro demografico implica em sobrecarga assistencial

a familias cada vez menores e com maior nimero de membros com atividades

laborativas extradomiciliares. O que torna cada vez mais relevante o papel das

instituicbes de longa permanéncia para idosos como alternativa de assisténcia a

individuos altamente dependentes. Contudo, esses ambientes tornam-se muitas
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vezes cheios de idosos com certo comprometimento fisico-funcional e portadores de
patologias das mais diversas (GORZONI; PIRES, 2011).

Os idosos, sobretudo, apresentam por si maior vulnerabilidade aos agentes
infecciosos devido ao seu metabolismo e sistema de defesa mais propicio,
favorecendo assim, a entrada, fixacdo e multiplicacdo de organismos considerados
patogénicos. Em seu quadro clinico, existem algumas peculiaridades quanto a
apresentacao inicial: os sintomas classicos como febre, tosse, dor toracica, dispneia
e presenca de ruidos adventicios, podem estar ausentes em até 30% dos casos na
populacao geriatrica. A apresentacao atipica pode ocorrer, como queda do nivel de
consciéncia, agitacdo, apatia, perda do apetite, queda da propria altura ou ainda
descompensacéo de comorbidades (CARDOSO; ROSSO e SILVA, 2013).

As alteracbes fisiol6gicas que comumente ocorrem com O processo de
envelhecimento, isoladas, ndo sdo fatores de risco para a broncopneumonia,
geralmente o risco esta presente quando estas alteracdes estdo associadas a outros
fatores que favorecem a colonizacdo da orofaringe e/ou estdmago, macro ou
microaspiragéo, diminuicdo do transporte muco ciliar, defeitos nos mecanismos de
defesa, mal nutricdo, institucionalizacdo, hospitalizacdo recente, intubacéo
endotragueal, mau estado geral, sabendo que o paciente idoso geralmente possuem
disturbios de degluticdo decorrentes de patologias como acidente vascular
encefélico (AVE) e deméncias em geral, Parkinson e Alzheimer. Pode-se destacar
ainda situagbes como: o rebaixamento do nivel de consciéncia, uso de sonda
nasoenteral e medicacdo sedativa, que também contribuem para a aspiracdo de
microrganismos presentes na orofaringe (SILVA et al., 2006; BERALDO; ANDRADE,
2008).

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é definida como aquela que
acomete o paciente fora do ambiente hospitalar, ou que surge nas primeiras 48
horas a partir da admissdo. Em pacientes ambulatoriais, a taxa de mortalidade
permanece baixa de 1 a 5%, mas nos que requerem hospitalizacdo, essa taxa
aumenta significativamente, particularmente se o paciente necessita de admissao
para tratamento em unidade de terapia intensiva (CONTERNO; MORAES; SILVA
FILHO, 2011).
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De acordo com sua localizacdo, a pneumonia pode ser classificada como:
lobular, lobar ou segmentar. Na lobular ou broncopneumonia, a inflamacéo é
disseminada de maneira irregular nos pulmdes, envolvendo as vias respiratorias
distais e os alvéolos, enquanto que na lobar, a inflamacdo também se dissemina,
mas fica contida dentro de um lobo (MARTINEZ, 2009).

Podemos considerar que a broncopneumonia é bastante comum em idosos,
entre os fatores que contribuem para o idoso adquirir esse tipo de pneumonia, sao: a
fraqueza muscular da parede toracica, que faz com que diminua a capacidade de
eliminar secrecao; as deformidades 0sseas que afetam a coluna e a gradil costal,
diminuindo a amplitude de movimentos da caixa toracica, reduzindo a ventilacdo
pulmonar e contribuindo para o acimulo de secre¢cdo (CARDOSO; ROSSO; SILVA,
2013; RIBEIRO; SANCHO; LAGO, 2015).

Além disso, os idosos sdo os individuos que adquirem as infeccdes mais
graves, porque comumente ja sdo portadores de outras condicdes patoldgicas que
comprometem a defesa do organismo e, em consequéncia, é alta a sua mortalidade
(NOBRE et al., 2014).

A broncopneumonia € a causa mais comum de morte por doencas infecciosas
em pessoas com mais de 65 anos. Tem grande impacto social e nos custos de
saude, relacionados principalmente ao tratamento. A crescente complexidade
tecnologica, envolvendo um contingente cada vez maior de recursos humanos
especializados, o emprego de equipamentos sofisticados, medicamentos de alto
custo e outros insumos de ponta tém acarretado para um acréscimo nos custos e
nos gastos assistenciais. Os grupos etarios mais suscetiveis de complicacdes
graves sdo as criancas e o0s idosos, 0 que justifica a adocdo de medidas de
prevencdo dirigidas a esses segmentos especificos da populacdo (CONTERNO;
MORAES; SILVA FILHO, 2011; RIBEIRO; SANCHO; LAGO, 2015).

O nao reconhecimento precoce da doenca leva significativamente mais
bacteremia e morte na populacdo idosa. O exame fisico normalmente revela a
presenca de taquicardia, taquipneia, desidratacdo leve e estertores crepitantes
localizados a ausculta pulmonar. Em casos mais graves, sobrevém dispneia,
cianose, desidratagdo grave, rebaixamento do nivel de consciéncia e hipotenséo
arterial (AZEVEDO et al., 2014).
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Na pesquisa desenvolvida por Conterno, Moraes e Silva Filho (2011), foi
elaborada e implementada a diretriz clinica de PAC, melhorando, assim, a qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes internados na enfermaria de clinica médica do
Hospital das Clinicas da FAMEMA. A diretriz pretendia interferir em todo o processo
de assisténcia ao paciente com pneumonia, desde o atendimento inicial, ao propor a
avaliacdo de gravidade através do escore CURB-65, a medicdo e a anotacdo da
SpO2 nos prontuarios de forma rotineira, assim como a utilizagdo de um esquema
antimicrobiano preconizado pela diretriz, iniciando-o ainda no pronto-socorro, a fim
de que esse conjunto de acbOes pudesse, ao final, ter um impacto positivo na
mortalidade.

Dentre os principais impactos da broncopneumonia, destaca-se que pioram a
qualidade de vida do paciente idoso, causam sintomas e alteracbes de funcao
pulmonar, que podem levar semanas para melhorar, aceleram a taxa de declinio da
funcdo pulmonar, estdo associadas com mortalidade significativa, especialmente nos
idosos que necessitam hospitalizacao e, sobretudo, tem alto custo socioeconémico
para o paciente e sua familia (AZEVEDO et al., 2014).

A gravidade da pneumonia depende do estado de saude antes do inicio da
pneumonia. Isso explicaria nossa conclusdo de que pontuacdes como CURB-65 e
CRB-65, embora n&o incluam variaveis de comorbidade, também estéo relacionadas
a mortalidade por 1 ano apés a PAC. Para CURB-65, para cada fator de risco
presente 1 ponto é concedido: confusdo, ureia> 7 mmol / L, frequéncia respiratoria
230 por minuto, baixa pressao sistdlica [<90 mm Hg] ou diastdlica [<60 mm Hg] e
idade 265 anos. Um derivado ainda mais simples, o CRB-65, que omite o critério de
ureia, € recomendado e esta em uso. Tanto o CURB-65 quanto o CRB-65 foram
validados para mortalidade em curto prazo e permitem uma estratificacdo de
pacientes em 3 classes de risco ("baixo risco", "risco intermediario” e "alto risco")
(WESEMANN et al., 2015).

Segundo os resultados obtidos no estudo de Dutra et al. (2010), foi possivel
verificar as similaridades e diferencas entre os perfis de internacdes, 6bitos e
letalidade de uma regido metropolitana e a sua respectiva macrorregido de saude.
Ao se investigar a distribuicdo das doencas respiratérias na populacdo idosa, torna-

se fundamental considerar a cobertura da vacinacdo contra o influenza e
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pneumococo, a capacidade do desenvolvimento da resposta imune individual, o
perfil de circulacdo dos microrganismos respiratérios e os fatores ambientais.

A presenca frequente de comorbidades e a dependéncia social das quais
grande parte da populagéo idosa sofre, sdo os fatores preponderantes para maior
suscetibilidade geral e gravidade das infeccdes. Assim, a prevencao das infeccOes
respiratorias deve ocupar papel de destaque na vida do idoso e atencao direta por
parte dos profissionais de saude. A imunizacéo para influenza e pneumococo sao as
medidas que mais impactam na incidéncia de broncopneumonia em individuos na
terceira idade. A influenza pode levar a pneumonia pelo proprio virus ou predispor a
pneumonia bacteriana secundaria, geralmente pneumocdcica (CARDOSO; ROSSO;
SILVA, 2013; MAIA et al., 2015).

Na avaliacdo dos especialistas médicos clinicos em geriatria e pneumologia,
nao foi alcancado consenso sobre as caracteristicas necessarias para o diagndéstico
de pneumonia adquirida em casa de repouso. Os resultados sugeriram que a
dispneia, a febre, a deterioracdo do funcionamento geral, a taquipneia e a crepitacao
na ausculta, sdo caracteristicas de alguma importancia ao diagnosticar e que a
presenca de duas ou trés caracteristicas contribuem para o diagnostico (HOLLAAR
et al., 2016).

As caracteristicas clinicas da pneumonia dependem do microrganismo
causador, da idade do paciente e da sua condi¢céo geral. No entanto, o mal-estar, a
febre, a tosse, dor pleuritica frequente, respiracdo superficial, taquipneia, taquicardia
e cianose constituem sinais e sintomas classicos da patologia. Além disso,
comumente coexistem sinais de consolidacdo pulmonar e a radiografia revela
opacidade (ANDREOLLO et al., 2015).

A apresentacdo clinica da broncopneumonia em individuos idosos pode ser
mais sutil que nas pessoas mais jovens, com inicio gradual dos sintomas. O
profissional de salude deve atentar para o fato de que sintomas nao respiratorios
podem prevalecer no inicio de uma pneumonia no idoso (AZEVEDO et al., 2014).

Nos ultimos anos, diversos fatos mostram influéncias da faixa etaria do
portador de pneumonia em relagdo com a evidéncia de sua manifestacéo,

principalmente em extremos idade, ou seja, em pacientes idosos acima de 65 anos
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ou em criancas pequenas. Nesse contexto, destaca-se a importancia da vacinacao

como forma de prevencéo contra a patologia (SILVA et al., 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a andlise das repercussdes gerais e clinica da
broncopneumonia em idosos. Os resultados reforcam a necessidade do aumento da
vigilancia etiologica e incorporacdo de indicadores ambientais para a deteccéo
precoce e prevencao de agravos a saude da populacdo geriatrica.

A realizacdo de novos estudos sobre os fatores desencadeantes de doencas
do aparelho respiratdrio pode ser incentivada, a fim de esclarecer possiveis fatores
causais e contribuir para o melhor planejamento das acdes preventivas de saude e
intervencdes mais efetivas.

O numero de internagBes por pneumonia vem aumentando, o que ressalta a
necessidade da pratica constante das diretrizes sobre pneumonia adquirida na
comunidade nos servicos de saude. Sendo possivel melhorar a assisténcia aos
pacientes e estabelecer precocemente o antimicrobiano mais adequado, mas, para
implementacdo dessa, necessita-se de um trabalho arduo, para que se consiga
estabelecer sua utilizagdo de forma rotineira e adequada pelos profissionais.
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