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Resumo

A avaliagio da gravidade perante qualquer caso de pneu-
monia adquirida na comunidade (PAC) ¢ de suma im-
portancia, pois dela decorrem decisoes como a necessida-
de de internamento e o tratamento empirico inicial. Os
autores apresentam um estudo retrospectivo, que incluiu
doentes internados devido a pneumonia por Streprococcus
pneumoniae durante o ano de 2006, no Hospital de Sao
Joao. A confirmagio etioldgica de infecgio foi feita por
isolamentos no sangue, liquido pleural, secregoes traqueo-
bronquicas, lavado brénquico, lavado broncoalveolar e
pesquisa de antigentiria. Foram analisados os factores de
risco e avaliados, com base nas normas PSI (Preumonia
Severity Index) e da British Thoracic Society (BTYS) -
CURB-65. A anilise estatistica foi efectuada utilizando
teste T' para amostras independentes e ANOVA, usando
o programa de andlise estatistica SPSS 14.0.

Abstract

Probably the most important decision in the ma-
nagement of Community-Acquired Pneumonia
(CAP) is patient site of care. Patients with Strepro-
coccus pneumoniae-caused CAP admitted to our
hospital between 1+ January and 31* December
2006 were retrospectively analysed. Samples of
blood, sputum, bronchial and bronchoalveolar la-
vage and urine were collected for microbiological
testing using standard culture techniques and urine
antigen detection. Pneumonia Severity Index (PSI)
and British Thoracic Society (BTS) CURB-65
scoring tools were evaluated. The statistical treat-
ment was performed using the SPSS 14.0 program.
We included 104 patients, 67.3% male, median
age 63 years old, mortality 13.4%. There was a sig-
nificant association between the PSI and CURB-65
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Foram incluidos 104 doentes com idade mediana de
63 anos, sendo 67,3% do sexo masculino. O estudo
revelou existir uma associagio com significado esta-
tistico entre os resultados de PSI e CURB-65 ¢ a evo-
lu¢do para a mortalidade.

Apesar da melhoria dos meios diagnésticos e profildc-
ticos, e da terapéutica antibi6tica, a pneumonia pneu-
mocécica permanece uma entidade de grande morbi-
lidade e mortalidade. O valor preditivo das normas

score and mortality. Despite advances, CAP is still
an important health problem with a high atten-
dant morbi-mortality. This study confirms the value
of PSI and CURB-65 in the prediction of severe

pneumonia.
Rev Port Pneumol 2008; XIV (5): 601-615

Key-words: Community-acquired pneumonia, Strep-

PSI e CURB-65 foi confirmado nesta populagao de  zococcus pneumoniae.
doentes, documentando uma correlagao entre o nd-
mero de factores de risco e a evolucio da doenca.
Rev Port Pneumol 2008; XIV (5): 601-615
Palavras-chave: Pneumonia adquirida na comunida-
de, Streptococcus pneumoniae.
Introducéio Introduction
A gravidade da De acordo com os dados do relatério do Ob-  The Portuguese National Infectious Disea-
pneumonia serd servatério Nacional de Doengas Respiratdrias, ~ ses Council’s 2006 report! claimed pneu-
consideravelmente de 20006, os internamentos por pneumonia  monia-caused hospital admissions were up
maior nas faixas aumentaram 148% em relacio a 1994, sendo  148% from 1994, and that pneumonia
etdrias extremas que a pneumonia ¢ a segunda causa de morte  was the second leading cause of mortality
nos doentes internados com doengas respira-  in patients admitted to hospital with respi-
térias. O documento que faz o balanco da  ratory diseases. This report, summarising
situagio das doengas respiratérias em Portugal  the situation of respiratory diseases in Por-
conclui ainda que a mortalidade dos doentes  tugal, further concluded that patients hos-
internados por pneumonia foi de 22%. pitalised with pneumonia had a 22% mor-
A gravidade da pneumonia serd considera-  tality rate. Pneumonia is markedly more
velmente maior nas faixas etdrias extremas severe in the young and the elderly: chil-
— criancas com menos de 5 anos e idosos  dren under 5 and those aged over 75 years
com mais de 75 anos. old.
A revisao da literatura efectuada demonstrou A review of the literature shows signifi-
significativas variacdes na atitude perante um  cant differences in the approach taken
doente com pneumonia, quer entre institui- by different health bodies and clinics
coes de saude, quer entre clinicos?’. De modo  towards pneumonia patients*’. Several wide-
a objectivar critérios de gravidade, diversos e  ranging research initiatives seeking to de-
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elaborados processos de investigagao tém sido
conduzidos com o objectivo de definir critérios
de previsio de risco na pneumonia adquirida
na comunidade (PAC). A utilidade e as limita-
¢oes das escalas apresentadas ém sido cuida-
dosamente avaliadas®>. O esquema de pontua-
¢ao conhecido como Preumonia Severity Index
(PSI)%7 foi derivado e validado em mais de
50 000 doentes e utilizado em muitas publica-
¢oes como sistema de referéncia de gravidade.
O PSI abrange 20 varidveis — demograficas,
co-morbilidades, alteragées laboratoriais, ra-
dioldgicas e clinicas — QuadroI. O risco ¢
estratificado segundo cinco classes. A classifica-
¢ao é efectuada com base no somatério de
pontos atribuidos em funcio de diversos paré-
metros, registados nas 48 horas apds a avalia-
¢o inicial. O objectivo inicial deste esquema
de pontuagio foi identificar doentes com baixo
risco de morte, os quais poderiam ser tratados
em ambulatério. As classes de risco I e II foram
consideradas de baixo risco e as classes IV e V
de alto risco. Por isso, a utilizacio desta escala
para escolha do local de tratamento, baseada
na varidvel risco de morte, constitui uma extra-
polagio, uma vez que o projecto nio foi deli-
neado com esse objectivo®. Os doentes classifi-
cados nas classes IV e V deverao ser, em regra,
tratados em internamento hospitalar, devido
ao maior risco de mortalidade apresentado®.

Outro esquema de avaliagio do risco é aquele
mais recentemente sugerido pela British Thora-
cic Society (BTS)’. A escala de risco conhecida
como CURB-65 (confusion, uremia, respiratory
rate, low blood pressure, age 65 years or greater)
inclui cinco factores facilmente mensuréveis.
Esta escala foi aperfeicoada por Lim e colabo-
radores acrescentando a idade superior a 65
anos e um ponto 2 lista de varidveis. Segundo
este indice, os doentes com uma pontuagio de
0 ou 1 deveriam ser tratados em ambulatdrio;
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fine criteria for risk prediction in Com-
munity Acquired Pneumonia (CAP) have
been undertaken to firm up severity indi-
ces and the usefulness and limitations of
the indices have been minutely evalua-
ted*>. The Pneumonia Severity Index
(PSI)®7 point scale was derived and vali-
dated in over 50000 patients and is cited
throughout the literature as a quintessen-
tial severity index. The PSI covers 20 va-
riables, including patient demographics
and co-morbidities and laboratory, ra-
diology and clinical abnormalities (Table I).
Risk is stratified into 5 classes and the clas-
sification based on the total points scored
in all the parameters recorded in the 48
hours following the initial examination.
The initial aim of the score is to identify
patients with a low mortality risk who
could be treated on an out-patient basis.
Risk classes I and II are considered low
risk and IV and V high risk. Using this
scale to decide on the place of treatment
based on the mortality risk is an extrapo-
lation; the project was not designed with
that aim in mind®.

The greater risk of mortality of groups IV
and V means these patients generally have
to be managed in a hospital setting®.

The British Thoracic Society (BTS)? re-
cently proposed a new scheme for evalua-
ting risk. The scale, the CURB-65 (confu-
sion, uraemia, respiratory rate, low blood
pressure, age 65 years or greater), is com-
posed of five easy-to-measure factors. The
scale was honed by Lim ez a/ who added
age 65 years or greater to a list of variables.
This scale recommends treating patients
scoring from 0-1 as out-patients, patients
with 2 points in a hospital or nursing
home setting or as out-patients under
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os doentes com 2 pontos deveriam ser tratados
em ambiente hospitalar, numa enfermaria, ou
em ambulatério, sob vigilincia; e os doentes
com 3 pontos ou mais deveriam ser hospitali-
zados e a admissao numa unidade de cuidados
intensivos (UCI) deveria ser considerada’.
Qualquer uma destas duas escalas, PSI e
CURB-65, foi efectuada e avaliada com
base em dados clinicos e estudo de prognés-
tico e o seu valor preditivo foi confirmado
em estudo retrospectivo e multicéntrico®.
Directrizes elaboradas e recentemente publi-

cadas pela American Thoracic Society (ATS) e

clinical supervision and that patients with
3 points or over should be admitted to
hospital and an Intensive Care Unit (ICU)
considered®.

Both scales, the PSI and the CURB-65,
were drawn up and evaluated based on
clinical data and a prognosis study and
their predictive power was confirmed
using a retrospective and multicentre
study?>.

The American Thoracic Society (ATS) and
the Infectious Diseases Society of America

(IDSA) have recently drawn up and pub-

Quadro | - Sistema de avaliagéo — Pneumonia severity index (PSI)*

Table | - Pneumonia severity index (PSI)* evaluation tool

Risk factors Points
Demographics
Male Age (years)
Female Age (years) - 10
Nursing home resident +10
Comorbidities
Neoplasm +30
Liver disease +20
Heart failure +10
Stroke +10
Renal failure +10
Physical examination findings
Altered mental status +20
Respiratory rate = 30 breaths per minute +20
Systolic blood pressure < 90 mmHg +20
Temperature < 35.°C ou = 40.°C +15
Pulse rate = 125 beats per minute +10
Laboratory and radiographic findings
Arterial pH < 7.35 +30
Blood urea nitrogen > 30 mg per dL +20
Sodium < 130 mEg/L +20
Glucose = 250 mg/dl +10
Haematocrit < 30% +10
pa02 < 60 mmHg +10
Pleural effusion +10
Total points

REVISTA

*Adaptado de/Adapted from Fine MJ, Auble TE, Yealy DM, et al. A prediction rule to identify low-risk patients with community-acquired

pneumonia. N Engl J Med 1997;336.243-50
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Infectious Diseases Society of America (IDSA)
recomendam o uso de um destes sistemas
como “ferramentas’ adequadas de avaliagao
da gravidade da PAC (evidéncia grau 1)'*-

O Streptococcus pneumoniae é um coco Gram
positivo que cresce em pares (diplococos) ou
em cadeias curtas, podendo existir na forma
capsulada ou nao capsulada, sendo que ape-
nas a forma capsulada é dotada de virulén-
cia. No entanto, a cépsula, composta de 90
polissacdridos serologicamente distintos, nao
confere viruléncia, pelo que a patogenicida-
de ¢ atribuida as propriedades antifagociti-
cas. O Swreptococcus pnewmoniae coloniza
frequentemente as vias aéreas superiores.
A taxa de portadores assintomdticos na po-
pulagao geral é varidvel, sendo mais elevada
nas criangas e/ou nos seus familiares'!.

A etiologia mais frequente da PAC ¢, sem dd-
vida, o Streprococcus pneumoniae. Este agente ¢
capaz de causar um largo espectro de doengas,
estando entre as principais causas infecciosas, a
nivel mundial, de morbilidade e mortalidade
nas criangas, idosos e individuos com doenca
crénica sistémica?. A pneumonia pneumoco-
cica estd mais frequentemente associada a bac-
teriemia do que qualquer outra pneumonia
bacteriana, verificando-se que a mortalidade da
pneumonia pneumocdcica bacteriémica nos
primeiros dias de internamento nio sofreu me-
lhoria significativa desde a era pré-antibidtica'?.
Em geral, os doentes que desenvolvem pneu-
monia por este agente s3o individuos que, apés
colonizagao da nasofaringe por uma estirpe vi-
rulenta, sofrem perturbagio dos mecanismos
de defesa, levando a aspiragio do agente da na-
sofaringe para o pulmao.

O estudo descrito tem por objectivo avaliar
os factores de risco da PAC de etiologia
pneumocdcica, aplicando escalas validadas,

PSI e CURB-65.

REVISTA PDRTUG

lished guidelines recommending using a
scale as it is a useful tool in assessing CAP
severity (level 1 evidence)®.

Streptococcus pnewmoniae is a gram-posi-
tive cocci whose cells grow in pairs (diplo-
cocci) or in short chains. It exists in cap-
sular and non-capsular form, with the
former virulent. The capsular form is
composed of 90 serologically distinct
polysaccharides and does not confer viru-
lence; its pathogenicity is attributed to its
antiphagocytic properties. Streptococcus
pneumoniae frequently colonises the up-
per respiratory tract. The asymptomatic
carriage rate in the population at large
varies and is higher in children and/or
their families'!.

Streptococcus pnewmoniae is without a
doubt the most common CAP aetiology,
responsible for a broad spectum of disea-
ses and a leading cause world-wide of
morbi-mortality in children, the elderly
and those with chronic systemic di-
sease'?.  Pneumococcal pneumonia is
more often associated to bacteriaemia
than any other bacterial pneumonia and
even the advent of antibiotics has not subs-
tantially improved mortality caused
by bacterial pneumococcal pneumonia
within the first few days of hospital ad-
mission'?. Generally speaking, the pa-
tients who develop streprococcus pneumo-
niae pneumonia are those with lowered
defence mechanisms following nasopha-
ryngeal colonisation by this virulent
strain, leading to the infectious agent
being aspirated from the nasopharynx to
the lung.

Our study aims to evaluate the value of the

PSI and CURB-65 scores in predicting

pneumococcal CAP risk factors.
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Material e métodos

Os autores apresentam uma andlise retrospec-
tiva de processos clinicos relativos a doentes
internados devido a pneumonia por Swrepto-
coccus pneumoniae, durante o ano de 2006.
A confirmagio etioldgica de infecgio foi feita
por isolamento no sangue, liquido pleural, se-
crecdes traqueobronquicas, lavado brénquico
(LB), lavado broncoalveolar (LBA) e pesquisa
de antigendria. Foram analisados os factores
de risco e avaliados, com base no consenso PSI
(Quadro I) e CURB-65 (Quadro II). A andlise
estatistica foi efectuada utilizando o teste # para
amostras independentes, e ANOVA, usando o
programa de andlise estatistica SPSS 14.0.

Resultados

Foram incluidos 104 doentes com idades
compreendidas entre os 16 aos 94 anos (me-
diana de 63 anos) — Fig. 1. Desses, 67%
(n=70) pertenciam ao sexo masculino. Doze
doentes (11,5%) tinham serologia positiva
para VIH. A confirmagio da etiologia pneu-
mocdcica foi feita na maioria dos casos
(59,6%) pela pesquisa de antigénio na urina,
sendo as hemoculturas positivas em 24% dos

Quadro Il - Sistema de avaliagdo - CURB-65*

Material and methods

The case histories of patients with Szreprococ-
cus pneumoniae-caused CAP admitted to our
hospital between 1% January and 31* Decem-
ber 2006 were retrospectively analysed. The
aetiological confirmation of infection was
made by microbiological testing of samples
of blood, sputum, bronchial and bronchoal-
veolar lavage (BL and BAL) and urine anti-
gen detection. Pneumonia Severity Index
(PSI) (Table I) and British Thoracic Society
(BTS) CURB-65 (Table II) scoring tools
were evaluated. The statistical treatment was
performed using the Student T test for inde-
pendent samples and ANOVA, using the
SPSS 14.0 statistical analysis program.

Results

Our population consisted of 104 patients
aged 16-94 years old (median 63 years old)
67% (n=70) male. (Fig. 1) Twelve patients
(11.5%) were HIV positive. A pneumococ-
cal aetiology was confirmed in the majority
of cases (59.6%) by urine antigen detection,
with 24% of patients presenting positive
haemocultures. The agent was isolated from

Table Il - CURB-65* evaluation tool

Clinical factor

Points

Confusion

Blood urea nitrogen >19 mg per dL

Systolic blood pressure < 90 mmHg
or
Diastolic blood pressure < 60 mmHg

Respiratory rate = 30 breaths per minute

Age = 65 years

*Adaptado de/Adapted from Lim WS, van der Eerden MM, Laing R, et al. Defining community-
-acquired pneumonia severity on presentation to hospital: an international derivation and validation

study. Thorax 2003;58:377-82.
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doentes. Quanto ao isolamento do agente
em secregoes bronquicas (colhidas por emis-
$40, aspira¢io ou broncofibroscopia), este foi
possivel em 28 doentes (27%) — Fig. 2.

A pneumonia foi complicada por derrame pa-
rapneumonico em 11 casos (10,5%) e por
empiema em 2 (1,9%). Em 79 doentes
(75,9%), a antibioterapia foi instituida no
servico de urgéncia, sendo o esquema antibié-
tico mais frequente a associacao de ceftriaxo-
ne e azitromicina. A mudanca de antibidtico
ocorreu em 16 doentes (15,4%), sendo em 12

bronchial secretions (emission, aspiration or
bronchofibroscopy) in 28 patients (27%)
(Fig. 2).

Pneumonia was complicated by parapleu-
ral effusion in 11 cases (10.5%) and by
emphyma in 2 cases (1.9%). Antibiothe-
rapy was begun in the Emergency Room
in 79 patients (75.9%), with ceftriaxone
and azithromycin the regime most fre-
quently chosen. 16 doentes (15.4%) had
their antibiotherapy changed. 12 cases
were empirical changes (one due to an

251 <20
204 O21-30
Ned M 31-40
Lde
doentes / 1°] M 41-50
I No. of 10 M 51-60
atients 1
P 6170
5- W 71-80
[J81-90
0.
Faixas etarias / Age groups M >90

Fig. 1 - Distribui¢ao etaria dos doentes

Fig. 1 —Age groupings

701

601

501
N.° de

doentes / 407
/ No. of

patients

201
101
0-

Produtos bioldgicos /
/ Biological products

ELB/BL

CLBA/BAL

B STB emissao / TRB secretion

[H STB aspiragéo / TRB aspiration

E Hemoculturas / Haemocultures

O Antigendria / Urine antigen detection

[ Liquido pleural / Pleural liquid

Fig. 2 — Modo de confirmagéo do agente

Fig. 2 — Confirmation of agent
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casos uma mudanga empirica (um deles por
hipersensibilidade imediata ao antibiético) e
em 4 casos baseada no antibiograma. Com
excep¢do do caso de hipersensibilidade j refe-
rido, todas as modificacoes foram devidas a
faléncia terapéutica, caracterizada por agrava-
mento clinico, persisténcia dos marcadores de
infecgio e febre. Foram observados 4 casos de
resisténcia: 2 2 penicilina, 2 A eritromicina.

O tempo médio de internamento foi de 13,3
dias, variando entre 1 e 79 dias — Fig. 3.

A admissio, a maioria dos doentes apresenta-
va, segundo PSI, critérios de inclusdo nas clas-
ses de risco IV (23%) e V (41,3%) — Fig. 4.
Avaliando o niimero de doentes que em cada
classe evoluiu com necessidade de interna-
mento em unidade de cuidados intensivos
(UCI) e evolugao desfavordvel com morte,
observou-se uma associagao com significado
estatistico entre a varidvel PSI e a ventilagao
invasiva (p=0,005) e PSI e morte (p=0,005),
evoluindo mais frequentemente para a neces-
sidade de ventilacio invasiva e morte os doen-
tes da classe V — Figs. 5 e 6.

Segundo as normas CURB-65, a maioria
dos doentes internados encontrava-se na

immediate hypersensitisation to the anti-
biotic) and 4 were based on the antobio-
gram. With the exception of the hyper-
sensitisation case described above, all the
changes were caused by treatment failure,
characterised by clinical worsening and
persistence indications of infection and
fever. 4 cases of resistance to antibiotics
were seen, 2 to penicillin and 2 to eryth-
romycin.

Mean length of hospital stay was 13.3 days,
varying from 1 — 79 days (Fig. 3).

On admission, the majority of patients had
PSI risk group IV (23%) and V (41.3%)
scores (Fig. 4). In assessing the number of
patients in each group whose clinical pro-
gress made Intensive Care Units (ICU) nec-
essary and had negative progress to morta-
lity, there was statistical significance between
the PSI variable and invasive ventilation
(p=0.005) and PSI and mortality (p=0.005).
Group V patients had greater need of inva-
sive ventilation and higher mortality (Figs.
5 and 6).

CURB-65 criteria placed the majority of
hospitalised patients in group 2 (28.8%),

60 1

501

Nede 407
doentes /

/ No. of 391
patients 201

101

0+

Tempo de internamento (dias) /
| Length of hospital admission (days)

m<10d
W11-20d
O21-40d
O>40d

Fig. 3 - Tempo de internamento

Fig. 3 — Length of hospital admission
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Fig. 4 - Classificagdo dos doentes segundo PSI

Fig. 4 — Patient classification using PSI

p=0.005
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/ No. of 307
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patients . |

101

04
|

I} \% \%

Il Total de doentes / M Ventilagéo invasiva /
| Patient total
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Fig. 5 — Correlagéo critérios PSI com necessidade de VI

Fig. 5 — PSI criteria correlated with need for invasive ventilation

classe II (28,8%); seguida das classes 0
(22,1%) e I (22,1%) — Fig, 7.

Avaliando o numero de doentes que em
cada grupo evoluiu com necessidade de in-
ternamento em UCI e a evolucio desfavo-
ravel com morte, observou-se uma associa-
¢ao com significado estatistico entre a
varidvel CURB-65 e morte (p=0,047) mas
sem significado estatistico entre CURB-65

REVISTA PDRTUGUESA DE

followed by groups 0 (22.1%) and 1 (22.1%)
(Fig. 7).

In assessing the number of patients in each
group whose clinical progress made Inten-
sive Care Units (ICU) necessary and had
negative evolution to mortality, there was
statistical significance between the CURB-
65 variable and mortality (p=0.047) but no
statistical significance between CURB-65
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Fig. 7 — Patient classification using CURB-65

e ventilagao invasiva (p>0,05), evoluindo
mais frequentemente para a necessidade de
ventilagio invasiva e morte os doentes das
classes II, IIT e IV — Figs. 8 ¢ 9.

A evolucio foi favordvel em 80% dos casos;
catorze doentes (13,4%) morreram, seis doen-
tes foram transferidos e um teve alta contra
parecer médico (Fig. 10).

and invasive ventilation (p>0.05). Group 2,
3 and 4 patients had greater need of invasive
ventilation and higher mortality (Figs. 8
and 9).

There was favourable progress in 80% of
cases. Fourteen patients (13.4%) died, six
were transferred and one discharged himself
against medical advice (Fig. 10).
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Discussao Discussion

Apesar da melhoria dos meios diagnésticos,  Pneumococcal pneumonia is still a condi-
profildcticos e da terapéutica antibiética, a  tion with a high attendant morbi-mortality,
pneumonia pneumocdcica permanece uma  despite advances in diagnostic techniques,
entidade de grande morbilidade e mortali-  prophylactic treatment and antibiotic thera-
dade (nesta amostra 13,4% dos doentes  py. 13.4% of the patients in our sample died
morreram devido a pneumonia). of pneumonia.
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A baixa frequéncia de resisténcia antibiética
poderd ser explicada pelo facto de a maioria
dos casos de pneumonia ser confirmada por
antigendria positiva. A pesquisa de antigénio
na urina é um teste que, apesar da sensibilida-
de e especificidade elevadas'?, tem a limitagio
de ndo permitir o isolamento do agente e, as-
sim, ndo permitir a execugao de antibiograma.
Tendo em conta a viruléncia e a gravidade das
infecgdes causadas por Streptococcus pneumo-
niae, foi desenvolvida e encontra-se disponivel
desde 1983 a vacina antipneumocécica. Esta
vacina é recomendada pela Organizagio Mun-
dial de Satide (OMS), uma vez que a imuniza-
¢a0 ¢é o método primdrio e mais efectivo de
prevengao contra as infeccoes causadas pelo
pheumococo, constituindo uma importante
medida de satde publica na redugio da mor-
bilidade e da mortalidade por pneumonia.
Contém 23 serotipos diferentes (responsiveis
por mais de 90% das infecgoes bacteriémicas).
As recentes normas publicadas pela American
Thoracic Society (ATYS) e Infectious Diseases So-
ciety of America (IDSA) recomendam a vacina-
¢ao antipneumocdcica a partir dos 65 anos e
para todos os individuos que tenham condi-
¢oes médicas que aumentem o risco de doenga
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The low rate of antibiotic resistance can be
explained by the fact that pneumonia was
confirmed by positive urine antigen detec-
tion in the greater part of cases. The urine
antigen detection is a test with high sensi-
tivity and specificity’®, but one which is
limited as it does not allow the agent to be
isolated and thus does not allow an antibio-
gram to be performed.

The infections caused by streprococcus pneu-
moniae are virulent and severe, and an anti-
pneumococcal vaccine has been developed
and available since 1983. This vaccine is
recommended by the World Health Orga-
nization (WHO) as immunisation is the
primary and most effective method against
pneumococcal infections. It is an important
public health measure in reducing pneumo-
nia morbi-mortality.

Streptococcus pneumoniae contains 23 diffe-
rent serotypes, responsible for over 90% of
bacteria infections. Recently published
American Thoracic Society (ATS) and In-
fectious Diseases Society of America (IDSA)
guidelines recommend anti-pneumococcal
vaccination after the age of 65 and for pa-
tients whose medical conditions confer a
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pneumocécica, como portadores de doengas
cardiovasculares, pulmonares e renais cronicas
e pessoas com diabetes mellitus, alcoolismo e
imunocomprometidos (evidéncia grau 2)'°. A
vacinacio ¢é realizada numa dose tnica, sendo
que a revacinacio deve respeitar um intervalo
minimo de trés a cinco anos, de acordo com as
caracteristicas do doente. A vacina possui efi-
cécia que varia de 44% a 75% dos casos®. E
uma vacina segura, cujas reacgoes adversas s30
pouco frequentes e em geral de leve intensida-
de. Neste grupo de doentes, nao foi possivel
aferir e relacionar a gravidade da infecgao com
a existéncia prévia de vacinagio.

Um niimero importante de doentes foi in-
ternado com classificagdes pelos critérios
PSI (35,6%) e CURB-65 (44,2%) que nio
recomendavam o internamento. Se a deci-
sa0 de internamento com pontuagdes baixas
foi devido a critérios como a falta de adesio
a terapéutica, a acessibilidade da via oral ou
a condigao social do doente, nio foi possivel
esclarecer por falta de informagio.

O PSI tem algumas limitagoes: a aplicabili-
dade limitada para avaliagiao de doentes em
ambulatério, devido a necessidade de dados
laboratoriais e imagioldgicos, e a importan-
cia exagerada da varidvel idade, o que pode-
rd subestimar a gravidade da pneumonia em
doentes jovens. Além disso, pela sua com-
plexidade, o indice PSI poderd nao ter utili-
dade prética na rotina de um servigo de ur-
géncia, por implicar a avaliagao de diversos
parametros.

O sistema CURB-65 permite identificar
doentes de maior risco através de alteracoes
dos sinais vitais sem necessitar de avaliacao
laboratorial mais ampla. No entanto, a limi-
tagio deste sistema encontra-se na auséncia
de avaliagao de comorbilidades, o que pode-
rd comprometer a avaliacio de doentes mais
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greater risk of pneumococcal disease, in-
cluding those with cardiovascular, pulmo-
nary and chronic renal diseases, diabetes
mellitus sufferers, those with alcoholism
and the immunocompromised (level 2 evi-
dence)'®. Vaccination is via a dingle dose,
with boosters every 3-5 years, depending on
patient characteristics. Vaccination effec-
tiveness varies from 44% — 75%. It is a
safe vaccination, with infrequent adverse re-
actions which are usually mild. It was not
possible to infer a relationship between the
severity of infection and prior vaccination
in this patient group.

A significant number of patients were ad-
mitted to hospital with PSI (35.6%) and
CURB-65 classifications (44.2%) which
did not recommend admission. Lack of in-
formation available made it impossible to
know if the decision to admit low scoring
patients was due to criteria such as non-
compliance with treatment, accessibility of
the oral route or patients’ socio-economic
situation.

There are some limits to PSI. It can only
assess hospitalised patients as laboratory
and imaging data are necessary and patient
age also plays an overly important role,
meaning pneumonia in younger patients
can be underestimated. Further, the intri-
cacy of the PSI index with the many para-
meters to be assessed may mean it has limited
practical use in Emergency Room routine.
The CURB-65 index allows patients at
greater risk to be identified through chan-
ges in their vital signs, without the need for
a wider laboratory evaluation. This system’s
limitation lies, however, in the lack of eva-
luation of co-morbidites, which could com-
promise the evaluation of elderly patients.

The CURB-65 index’s simplicity and user-
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idosos. Talvez o indice CURB-65 seja mais
pratico devido  sua simplicidade e ficil uti-
lizagdo, tornando-se atractivo sobretudo para
avaliag¢io de doentes em ambulatdrio.

O valor preditivo das normas PSI e CURB-65
foi confirmado nesta populagio de doentes,
documentando uma correlacio entre o niime-
ro de factores de risco e a evolucio da doenca.
No entanto, apesar da utilidade destes instru-
mentos na pratica clinica, nao se pode subesti-
mar a importancia de alguns critérios clinicos e
sociais (incapacidade de manter a via oral, pre-
senca de comorbilidade em fase instdvel ou a
condigao sociocultural do doente). Assim, pa-
rece ser prudente nunca dissociar o senso clini-
co dos critérios validados nas guidelines'.
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friendliness may render it more practical,
making it particularly attractive for out-
patient use.

This study confirms the predictive value of
PSI and CURB-65 in our patient popula-
tion, evidencing an association between
the number of risk factors and disease
progress. Despite the usefulness of these
tools in clinical practice, the weight of se-
veral clinical and social criteria, including
the inability to maintain the oral route, a
concomitant unstable co-morbidity, or the
patient’s socio-cultural situation, cannot
be underestimated, however. Accordingly,
marrying clinical sense with practice guide-
lines’ validated criteria seems prudent'“.
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