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Introdugdo: Apesar dos avangos obtidos nos métodos propedéuticos, cerca de 50% dos casos de
pneumonia adquirida na comunidade ndo tém sua etiologia esclarecida, inclusive os hospitalizados.
Apesar disso, a terapéutica adequada proporciona baixas taxas de mortalidade na maioria dos casos.
Objetivos: Descrever a epidemiologia, formas de apresentagdo, o rendimento dos testes
diagnosticos, a permanéncia hospitalar, a morbidade e mortalidade de 42 pacientes consecutivos,
internados para tratamento de PAC. Métodos: Foram incluidos pacientes com quadro clinico
compativel com PAC, opacidade radioldgica pulmonar recente e com dois itens entre febre, tosse
produtiva e leucocitose. A solicitagdo de exames complementares obedeceu a necessidade de cada
caso. Resultados: Dos 42 pacientes, com idade de 64,7 + 16,8 anos, 27 (64,3%) masculinos, 27
(649%) apresentavam co-morbidades. Dezessete (40,5%) estavam em uso de antibioticos & admisséo.
Pneumonia grave ocorreu em oito casos (19%); ndo houve diferenca quanto a gravidade (p = 0,57) e
permanéncia hospitalar (p = 0,25) entre os grupos > de 60 ou < de 60 anos. A permanéncia
hospitalar média foi de 14,3 + 7,6 dias. Diagnostico etioldgico definitivo foi obtido em trés casos:
Legionella sp em dois, S. aureus em um caso. Em 31 (74%), manteve-se o antibidtico inicial; em 11
(26%) houve troca, seis (54,5%) devido & ma resposta clinica e cinco (45,5%) devido ao resultado
microbioldgico. Hemoculturas foram feitas em 16 casos (38%), positivas em apenas um (6,3%). Nove
amostras de escarro (9/22, 41%) foram validadas. Ocorreu um dbito (2,4%), por pneumonia grave,
em um paciente com neoplasia. Conclusoes: O diagndstico etiolégico em PAC, mesmo em
internados, ¢ obtido em uma minoria de casos, contribuindo para isso o uso concorrente de
antibidticos. A terapéutica empirica adequada proporciona baixas taxas de mortalidade. Os testes
diagndsticos devem ser empregados de maneira individualizada. (J Pneumol 2001;27(5):243-248)

A study of community-acquired pneumonia
inpatients in a period of a year

Introduction: Besides the improvement we have had in the diagnostic methods, the causative
agent in around 50% of the cases of community-acquired pneumonia (CAP) remains unknown,
even in inpatients. Despite that, adequate empirical therapy results in low mortality in the
majority of the cases. Goals: To describe the epidemiology, the clinical presentation, the utility
of diagnostic tests, the duration of hospital stay, the morbidity and mortality rates of 42
consecutive inpatients with cAp. Methods: The inclusion criteria were the presence of a recent
pulmonar infiltrate in the cxr and two items out of fever (380C), productive cough and
leukocytosis (> 10,000/mn?’), in the presence of a compatible clinical syndrome. The subsidiary
tests were performed as required on individual basis. Results: Forty-two patients, aged 64.7 +
16.8 years, 27 (64.3%) male, were studied. Twenty-seven (64%) had subjacent illness. Seventeen
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(40.5%) were on antimicrobial therapy on admission. There were eight cases (19%) of severe
pneumonia; the patients aged > 60 or < 60 years were similar concerning the severity of
presentation (p = 0.57) and had similar hospital stay (p = 0.25). The mean global hospital stay
was 14.3 + 7.6 days. Definite etiologic diagnosis were done in three patients: Legionella sp (2), S.
aureus (7). In thirty-one cases (73.8%) the antimicrobial therapy wasn’t modified; when it
happened (11 patients, 26.2%), the main reason was the bad outcome in six cases (54.5%); in five
(45.5%), the microbiological result prompted the change in therapy. Blood samples were drawn in
16 cases (38%), being positive in only one (6.3%). There were nine adequate sputum samples for
analysis (9/22, 41%). There was only one death (2.4%), due to severe pneumonia in a patient with
a neoplastic disease. Conclusion: The etiologic diagnosis in CAP is reached in a minority of
cases, even in inpatients. At least partly, this is probably due to the previous use of antimicrobial
drugs. Adequate empirical therapy results in low mortality. Diagnostic
tests can be performed on individual basis.

Descritores — Pneumonia. Infec¢oes comunitarias adquiridas. Epi-
demiologia. Terapéutica.

Key words — Pneumonia. Community acquired infections. Epide-
miology. Therapeutics.

INTRODUCAO

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) constitui
importante causa de morbidade e mortalidade em todo o
mundo. A despeito do avango obtido nas técnicas de diag-
nostico, estima-se que cerca de 50% dos casos ainda per-
manecam sem etiologia definidal’.

Em pacientes ambulatoriais, a taxa de mortalidade per-
manece baixa (1-5%), mas nos que requerem hospitaliza-
¢do, essa taxa aumenta significativamente, particularmente
se o paciente necessita admissdo em unidade de terapia
intensival'™. A definicdo do local do tratamento constitui
etapa importante da terapéutica, que repercute nos seus
resultados e custos, havendo estudos recentes que suge-
rem critérios que auxiliam no reconhecimento de pacien-
tes com baixa taxa de mortalidade®®, passiveis de rece-
berem tratamento em nivel ambulatorial.

A escolha da terapéutica antimicrobiana ¢ essencial-
mente empirica, baseando-se em dados clinicos e epide-
mioldgicos, uma vez que a propedéutica etioldgica ¢ de-
morada e de baixo rendimento, ndo se justificando o ine-
rente retardo na instituicdo da terapéutical’**7. Nos pa-
cientes internados, ha controvérsias quanto a investiga-
cdo etioldgica: para a American Thoracic Society (ATS)
estaria indicada nos pacientes graves ou naqueles que ndo
apresentam melhora com o tratamento inicialV; para a
Infectious Diseases Society of America (IDSA), ela deve-
ria ser feita, desde o inicio, nos pacientes hospitalizados®?.
O presente estudo apresenta uma série de 42 casos con-
secutivos da doenca, admitidos em um hospital geral em
Belo Horizonte, Minas Gerais, tendo como objetivos a
descricdo do seu perfil clinico e epidemioldgico, das for-
mas de apresentagcdo da doencga, do rendimento dos me-
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ATS - American Thoracic Society
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todos de diagndstico empregados, da morbidade, da mor-
talidade e permanéncia hospitalar.

PACIENTES E METODOS

Estudo prospectivo, observacional, realizado na unida-
de de internacdo do Hospital Madre Teresa em Belo Ho-
rizonte, Minas Gerais, no periodo de maio de 1998 a
maio de 1999.

CRITER1I0S DE INCLUSAO:

¢ Na presenca de quadro clinico compativel com infec-
¢do respiratdria aguda, o achado de um infiltrado pulmo-
nar novo a radiografia do térax associado a pelo menos
dois dos seguintes itens:

» febre (> 38oC), tosse produtiva ou leucocitose
(> 10.000/mm?3).

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

e Diagndsticos alternativos como edema pulmonar,
tromboembolismo pulmonar, tuberculose pulmonar, neo-
plasia toracica, pneumonia nosocomial e pacientes infec-
tados pelo Hiv.

DEFINICOES:

® Diagnostico etiologico definitivo: Quando, na
presenca de quadro clinico compativel, houver recupera-
¢do de agente etioldgico de amostra bioldgica ndo-conta-
minada como sangue, liquido pleural, aspirado transtra-
queal ou pungdo transtoracica, ou demonstracdo direta,
indireta ou através de cultura, de agente ndo colonizador
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(fungos ndo-colonizadores, micobactérias, Legionella sp)
ou a presenca de sorologia positiva para germe especifi-
co;

® Diagnodstico etiologico provavel: presenca de
quadro clinico compativel associado a detecgdo, por es-
fregaco ou cultura, de agente provavel em amostra respi-
ratéria, como escarro, aspirado brénquico, lavado bron-
coalveolar, escovado protegido.

® Foi considerada amostra valida de escarro, para ana-
lise ao gram e cultura, aquela que continha mais de 25
polimorfonucleares e menos de 10 células escamosas por
campo de pequeno aumento.

ProTocovro:

Foram consideradas as seguintes varidveis: idade; sexo;
presenca de co-morbidades (insuficiéncia renal, diabetes
mellitus, insuficiéncia cardiaca congestiva, asma, neopla-
sias, doenca pulmonar obstrutiva cronica); fatores de ris-
co (alteracdo sensorial, alcoolismo, quimioterapia, uso de
corticdide e tabagismo); presenca de sintomas respirato-
rios e sintomas gerais; apresentacdo radioldgica; uso de
antimicrobianos anterior a3 admissdo hospitalar; sinais de
gravidade (choque, acometimento radioldégico multilobar,
necessidade de ventilacdo mecénica, freqiiéncia respira-
téria maior do que 30 incursdes por minuto e Pa0, me-
nor do que 60mmHg); pneumonia grave: presenca de
choque séptico ou necessidade do uso de ventilagdo me-
canica;

Foram analisados também o esquema antimicrobiano
utilizado, a necessidade de modificacdo do esquema tera-
péutico; exames propedéuticos individualizados que in-
cluiram exames hematimétricos, bioquimica geral, gaso-
metria arterial, hemoculturas, gram e cultura de escarro,
analise do liquido pleural e lavado broncoalveolar bron-
coscopico. Foi realizada sorologia para germes atipicos
em casos selecionados.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados sdo apresentados como média e desvio pa-
drdo, sempre que possivel. Para comparacdo de propor-
¢cbes foi empregado o teste do qui-quadrado e, quando
necessario (valores esperados menores do que cinco), o
teste exato de Fisher. Para comparacdo entre médias foi
empregado o teste # de Student. A avaliacdo de risco foi
feita através da razdo de chances (odds ratio, OR), com
intervalo de confiangca de 95% de Cornfield. O nivel de
significancia estatistica foi de 5% (p < 0,05) para todos os
testes empregados.

RESULTADOS

0 estudo incluiu 42 pacientes, com idade de 64,7 +
16,8 anos (20-91 anos), 28 (66,7%) dos quais com idade
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superior a 60 anos, sendo 27 (64,3%) do sexo masculi-
no. Sessenta e quatro por cento (27) apresentavam doen-
cas cronicas subjacentes (Figura 1).
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Figura 1 - Freqiiéncia das diversas patologias subjacentes em pa-
cientes admitidos com pneumonia comunitaria

Verificou-se maior freqiiéncia de doenca subjacente em
pacientes com idade superior a 60 anos (p = 0,02) com
oR de 6,6 (Ic a 95% = 1,30-36,41). Os fatores de risco
associados foram, em ordem de freqliéncia: tabagismo
(35,8%), alcoolismo (7,2%), corticoterapia sistémica
(11,9%), quimioterapia (9,5%) e alteragcdo sensorial (4,8%),
estando ausentes em 33,3% dos casos.

Cerca de 40% dos pacientes estavam em uso de anti-
bidtico a admissdo hospitalar. Oito casos (19%) estavam
criticamente enfermos a admissdo (Tabela 1), ndo tendo
sido observada diferenca significativa da gravidade entre

TABELA 1
Caracteristicas dos 42 pacientes hospitalizados
no periodo de maio de 1998 a maio de 1999
no Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte

Caracteristicas n (%)

Nuamero de pacientes 42 (100)
Sexo

Masculino 27 (64)

Feminino 15 (36)
ldade

Média + DP 64,7 + 16,8 anos

Maiores de 60 anos 28 (66,7)

60 anos ou menos 14 (33,3)
Procedéncia

» Comunidade 38 (90,5)

» Ambulatorios/hospitais 4 (9,5)
Uso prévio de antibidticos 17 (40,5)
Morbidade

» Pneumonia grave 8 (19)
Permanéncia hospitalar global (dias) 14,3 + 7,6

» Maiores de 60 anos 13,4 + 6,8

» 60 anos ou menos 16,2 + 9,1*
Mortalidade 12,49
“p =025
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o grupo de pacientes acima de, ou com 60 anos ou me-
nos (p = 0,57).

Os sinais de gravidade encontrados foram choque (dois
casos, 5%), acometimento radiolégico multilobar em cin-
co (12%), necessidade de ventilagdo mecénica em sete
(17%), freqiiéncia respiratdria maior do que 30/min em
18 (43%), PaO, menor do que 60mmHg em 20 (48%),
estando ausentes em 16 pacientes (38,1%).

Tosse foi o sintoma mais freqiiente (33 casos, 79%),
seguida por dispnéia em 30 pacientes (71%), febre em
27 (64,3%), dor toracica em oito (19%). Cianose foi ob-
servada em dez pacientes (24%).

As alteracdes radioldgicas encontradas foram, em or-
dem de freqiiéncia, consolidagées unicas (21; 50%), con-
solidagdes multiplas (10; 23,8%), derrame pleural (oito;
19%), infiltrado intersticial localizado (dois; 4,8%) e cavi-
tagcdo (um; 2,4%).

A média global de permanéncia hospitalar foi de 14,3
+ 7,6 dias. Considerando-se a idade, ndo houve diferen-
ca estatisticamente significativa da permanéncia entre os
grupos de pacientes com idade acima ou abaixo de 60
anos (13,4 + 6,8 dias e 16,2 + 9,1 dias, p = 0,25).

Diagnéstico etioldgico definitivo foi obtido em trés ca-
sos: L. pneumophila em dois, ambos com pneumonia
grave na unidade de terapia intensiva (Tabela 2).

Hemoculturas foram realizadas em 16 casos (38%),
sendo positivas em apenas um (6,3%). Foram obtidas
amostras de escarro de 22 pacientes (52%), sendo que
apenas nove (41%) foram consideradas representativas
do trato respiratdrio inferior. A baixa freqliéncia de isola-
mento de germes ndo permitiu a sua comparagdo com a
presenca de co-morbidades ou com o grupo etario.

Os esquemas antibioticos utilizados estdo representa-
dos na Figura 2. Em 31 casos (74%) manteve-se o anti-
bidtico inicial; em 11 (26%) houve troca do mesmo, mais
da metade (54,5%) devido a resposta clinica insatisfatoria
e, em 45,5% das vezes, devido ao resultado microbioldgi-

TABELA 2
Microorganismos identificados nos casos hospitalizados por
pneumonia comunitaria no Hospital Madre Teresa, Belo
Horizonte, MG (maio de 1998 a maio de 1999)

Microorganismos Método de identificacio Ne
casos

E. coli Cultura de escarro 1
S. aureus oxacilino-resistente  Cultura de escarro 1
S. aureus oxacilino-sensivel ~ Hemocultura 1
S. aureus oxacilino-sensivel  Cultura de escarro 2
Legionella pneumophila Imunofluorescéncia monoclonal® 2
Klebsiella pneumoniae Cultura de escarro 3
Pseudomonas aeruginosa Cultura de escarro 4

* lavado brénquico = 1; Escarro = 1.
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Figura 2 - Freqiiéncia dos diversos esquemas terapéuticos utiliza-
dos nos pacientes do estudo

co. Apesar da média elevada de idade, da presenca fre-
qliente de co-morbidades e da gravidade dos casos, ocor-
reu apenas um obito (2,4%), em paciente com neoplasia
e pneumonia grave por gram-negativo.

DiscussAo

O presente estudo incluiu pacientes hospitalizados para
tratamento de pneumonia adquirida na comunidade, com
o objetivo de descrever as suas caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas e analisar os achados laboratoriais, ra-
dioldgicos e terapéuticos utilizados, bem como a resposta
obtida com o tratamento.

A faixa etaria mais elevada desta amostra (66,7% com
idade superior a 60 anos) associou-se com presenca fre-
qliiente de doenca cronica subjacente, o que justificou
parcialmente a hospitalizacdo dos pacientes. A perma-
néncia hospitalar elevada pode também ser explicada por
esses dois fatores.

Alta proporgdo de pacientes (14, 33,3%) tinha 60 anos
ou menos, cinco dos quais ndo apresentavam co-morbi-
dades cronicas, mas com indicagdes clinicas de interna-
¢do: dois pacientes transferidos de outro hospital, apre-
sentando resposta insatisfatoria ao tratamento (persistén-
cia de febre), ambos com derrame pleural: um necessitou
toracocentese de alivio, com resolucdo da febre, e o ou-
tro necessitou drenagem para tratamento de empiema
estafilocdcico; um paciente com pneumonia grave, hipo-
tenso e com insuficiéncia renal aguda a admissdo; um
paciente procedente de clinica asilar, deficiente mental,
com acometimento radioldgico multilobar e pneumotd-
rax espontaneo hipertensivo; uma paciente em periodo
puerperal recente, que iniciou os sintomas compativeis
com pneumonia no periodo pré-parto, foi admitida sem
sinais de gravidade. Os demais nove pacientes apresenta-
vam critérios de gravidade, co-morbidades ef/ou fatores
de risco de evolucdo desfavoravel. Estudo retrospectivo
de Fine et al estratificou os pacientes com PAC, basean-
do-se na idade, procedéncia, presenga de cinco co-mor-
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bidades e achados clinicos e laboratoriais, e sugeriu o seu
uso como critério adjuvante na escolha do local de trata-
mento; assim, os pacientes das classes 1 e 11 poderiam ser
tratados ambulatorialmente, os pacientes da classe 111 com
uma breve internacdo, e os pacientes das classes 1V e V
necessitariam tratamento em regime de internacdo. Tal
metodologia mostrou-se de melhor utilidade na identifi-
cacdo de pacientes de baixo risco, apresentando limita-
¢Oes na identificacdo dos de maior risco de Obito©.

As indicacOes de internacdo verificadas no nosso estu-
do podem representar um viés de selecdo, uma vez que
este hospital ¢ uma referéncia local para tratamento de
doenca respiratdria.

Oito pacientes foram admitidos na unidade de terapia
intensiva devido a necessidade do uso de ventilagdo me-
cénica e tratamento de choque séptico (um paciente).
Tendo como definicdo de pneumonia grave a admissdo
na unidade de terapia intensiva, Ewig et a/® analisaram
prospectivamente 331 pacientes (pneumonia ndo-grave)
com 64 pacientes (pneumonia grave) e verificaram que
os critérios adotados pela ATS (1993) apresentavam alta
sensibilidade (98%), porém especificidade e valor prediti-
vo positivo insuficientes (32% e 249%, respectivamente)
para a definicdo de pneumonia grave; sugeriram a ado-
cdo de dois entre trés critérios menores (pressdo arterial
sistélica < 90mmHg, envolvimento radioldgico multilo-
bar, Pa0,/Fi0, < 250) ou um entre dois critérios maio-
res (necessidade de ventilacdo mecénica, presenca de cho-
que séptico), os quais apresentaram melhor performan-
ce na identificacdo destes casos (sensibilidade de 78%,
especificidade de 949%, valor preditivo positivo de 75% e
valor preditivo negativo de 95%).

Quarenta por cento dos casos estavam em uso de anti-
bidticos quando da admissdo hospitalar, o que justifica o
baixo rendimento obtido pela hemocultura (positiva em
1/16 casos - 6,3%) e a nio-identificacdo dos agentes, na
maioria dos casos. Um estudo, comparando pacientes
hospitalizados em uso de antibidtico quando da admis-
sdo, com pacientes admitidos sem tratamento prévio,
observou diferenca significativa na proporcdo de identifi-
cacdo de germes, a favor do segundo grupo (27/57 ca-
sos e 149/225, respectivamente, p = 0,007)®. Outro
estudo, prospectivo, em pacientes hospitalizados, apre-
sentou resultados semelhantes, com rendimento melhor,
porém ndo significativo, na identificacdo de germes no
grupo sem antibidtico & admissdo (2/11, 11% no grupo
em uso de antibidtico e 15/42, 36% no grupo sem anti-
bidtico, p > 0,05)09,

Diagndstico etioldgico definitivo foi obtido em trés ca-
sos: legionelose em dois (ambos com neoplasia) e pneu-
monia estafilococica com empiema em um caso (3/42,
7,1%). Diversos trabalhos demonstram a alta proporcéo
de pacientes que permanecem sem identificacdo etiologi-
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ca, a despeito da realizacdo de extensa propedéutical’?
5,10-12)

Discute-se na literatura a utilidade da realizagdo do gram
e da cultura de escarro de rotina na investigacdo da PAC,
tendo como obstaculos a sua realizagdo, segundo a ATS, a
nao representatividade das vias aéreas inferiores das amos-
tras ndo-validadas, a necessidade da interpretacdo por
patologista experiente e familiarizado com a técnica, e a
auséncia de impacto nos desfechos do tratamento, tendo
em vista a disponibilidade atual de antibidticos eficientes
e seguros”. No entanto, a IDSA preconiza a sua realiza-
¢do, devido a possibilidade da escolha correta inicial do
antibiotico e de estreitar o espectro antimicrobiano apos
a identificacdo do agente®. Em nossa casuistica, a maio-
ria das amostras ndo preenchia os critérios de validagdo,
o que esta de acordo com Gleckman et al, que obtive-
ram amostras validas em apenas 59 de 144 pacientes
admitidos com PAC (41%)3), Em nosso estudo, em nove
casos em que as amostras preenchiam os referidos crité-
rios, a cultura de escarro isolou agentes pouco usuais,
ressaltando-se o ndo isolamento de S. pneumoniae e H.
influenzae. 1sso pode ser explicado pelo uso prévio de
antibioticos, pela faixa etaria elevada, pela alta freqlién-
cia de co-morbidades, todos fatores que aumentam a par-
ticipagdo etiologica de bastonetes gram-negativos®. A
baixa prevaléncia dos germes “atipicos” nesta amostra
pode ser explicada pela ndo realizacdo de propedéutica
sistematica dos mesmos, tendo sido indicada apenas em
casos selecionados, notadamente quando da suspeita de
legionelose em pneumonia grave.

A antibioticoterapia inicial foi mantida em 73,8% dos
casos, 0 que comprova a adequagdo da abordagem empi-
rica na maioria dos casos, ja observada em outros traba-
Thos(+™). Em estudo prospectivo, envolvendo 106 pacien-
tes em trés hospitais, Woodhead et a/ relataram a neces-
sidade de modificacdo do antibiotico inicial em 33 casos
(31%), sendo em 18 (54%) destes devido as alteracOes
clinicas, em nove (27%) devido aos resultados microbio-
16gicos e, em seis (19%), por motivo ndo relatado!'?. De
modo semelhante em nosso estudo, em 11 casos (26%)
houve necessidade da troca do esquema terapéutico ini-
cial, sendo que em seis (54,5%), o motivo foi a resposta
insatisfatéria ao mesmo e ndo o resultado microbiolégico.

Comparando-se os dois grupos etarios, tendo como
divisor a idade de 60 anos, ndo observamos diferenca
significativa quanto a gravidade da pneumonia (p = 0,57).
Também ndo houve diferenca estatistica entre os grupos
etdrios quanto a permanéncia hospitalar (p = 0,25), o
mesmo ocorrendo quando a comparamos quanto a pre-
senca ou auséncia de co-morbidades (p = 0,52).

Os achados radioldgicos encontrados nao puderam ser
correlacionados com a etiologia, devido ao pequeno nu-
mero de diagndsticos definitivos obtidos. Em diversas sé-
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ries publicadas, inclusive em recente trabalho em nosso
meio, que estudou pacientes ambulatoriais, ndo foram
encontrados achados radioldgicos definitivos quanto a
probabilidade do diagnéstico dos diversos agentes etiol6-
gicos da pAcl®),

O esquema antibidtico mais utilizado foi a combinacéo
de macrolideos com uma cefalosporina de terceira gera-
¢do, uma das opgOes sugeridas em diretrizes de tratamento
em publicagdes de consensos para pacientes hospitaliza-
dos"®, Os demais esquemas obedeceram ao esquema
inicial ja em uso pelos pacientes. Quinolonas com ativi-
dade antipneumocdcica ndo foram utilizadas por ndo cons-
tarem da padronizacdo de medicamentos em vigor no
hospital a época do estudo. Em trés casos utilizou-se ami-
noglicosideo associado a cefalosporina de terceira gera-
¢do, devido a sua acdo sinergistica contra o bastonete
gram-negativo identificado.

Apesar da gravidade da amostra estudada, observamos
baixa taxa de mortalidade (2,4%), o que comprova a efi-
ciéncia do tratamento empregado.

CONCLUSOES

Na amostra estudada, o uso de antibidticos previamen-
te a admissdo hospitalar parece ter contribuido para o
ndo reconhecimento dos agentes. Nos casos em que se
obteve amostra adequada de secrecdo respiratdria para
cultura, o resultado microbiolégico motivou a troca de
antibidtico em apenas 45,5% dos 11 casos em que esta
ocorreu. O tratamento instituido de maneira empirica
mostrou-se altamente eficaz, demonstrado pela baixa taxa
de mortalidade observada. Os resultados obtidos nio po-
dem ser generalizados, devido as particularidades da amos-
tra estudada. A abordagem diagndstica e a terapéutica na
PAC devem ser individualizadas, devendo ser perseguido
o diagndstico etioldgico nos pacientes internados e na-
queles com pneumonia grave desde o inicio.
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