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 A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma 
causa importante de morbilidade, mortalidade e consumo 
de recursos de saúde na população adulta. A incidência 
aumenta com a idade e é maior nos homens do que nas 
mulheres.1

 Na última década, estudos em diferentes países2,3 do-
cumentaram um aumento do número de internamentos 
hospitalares por PAC. O aumento da esperança média de 
vida e, consequentemente, da população idosa, a par da 
crescente prevalência das doenças crónicas não-transmis-
síveis são alguns dos principais fatores que explicam esta 
situação. 
 O aumento dos internamentos por PAC também se veri-
ficou em Portugal.4 Este aumento só foi possível documen-
tar em Portugal continental por ausência de informação 
disponível relativa às Regiões Autónomas dos Açores e da 
Madeira. Assim, no período de 2000 a 2009, a pneumo-
nia adquirida na comunidade foi uma das principais causas 
de internamento hospitalar no nosso país, representando 
3,7% do total de episódios de internamento hospitalar de 
adultos por todas as causas em instituições do Serviço Na-
cional de Saúde.4 Este valor aumentou com a idade, repre-
sentando 7,0% nos indivíduos com idade ≥ 65 anos.4 Neste 
período, foram internados mais homens do que mulheres, 
56% e 44% respetivamente, e a média de idades dos doen-
tes internados foi de 73 anos.4 De destacar que 10% dos 
doentes internados tinham idade inferior a 50 anos e 23% 
menos de 65 anos.4

 Ao longo dos 10 anos avaliados constatou-se que o 
peso dos internamentos por PAC apresentou uma tendên-
cia crescente, documentada na evolução deste valor entre 
os períodos de 2000-2004 a 2005-2009. Verificou-se um 
aumento da média da percentagem dos internamentos de 
3,3% para 4,2%, o que corresponde a um incremento de 
27,3% de 2000-2004 para 2005-2009.4 Em termos popula-
cionais, o número de internamentos correspondeu a 3,61 
internamentos por 1 000 habitantes/ ano4 um valor igual-
mente superior ao documentado em Portugal continental, 
no período de 1998 a 2000, de 2,66 internamentos por 

1 000 habitantes.5

 Nos países mais desenvolvidos, a PAC representa a 
primeira causa de morte por doença infecciosa6 e, de acor-
do com os últimos dados disponíveis nos Estados Unidos 
da América (EUA), foi a nona causa de morte em 2010.7 
Neste país, num estudo realizado em 1996 e envolvendo 
mais de 33 000 doentes, a mortalidade associada à PAC 
foi avaliada em 13,6% nos doentes com internamento hos-
pitalar, aumentando para 36,5% nos doentes admitidos em 
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).8 Num estudo pos-
terior realizado nos EUA de 1987 a 2005 e envolvendo mais 
de dois milhões de doentes com idade ≥ 65 anos, a morta-
lidade aos 30 dias ajustada para a idade e género diminuiu 
de 13,5 para 9,7%.9

 Nos países europeus, a mortalidade atribuível à PAC 
apresenta grandes variações. Numa revisão publicada em 
2011 por Welte et al1 com mais de três dezenas de estu-
dos realizados em nove países europeus, verificou-se uma 
relação significativa entre o risco de mortalidade intra-
-hospitalar e o aumento de idade, com taxas de letalidade 
intra-hospitalar que variaram entre os 1,0 e os 43,0%, de 
acordo com as características das populações avaliadas, 
nomeadamente a idade (e.g., ≥ 65 anos), presença de 
comorbilidades, gravidade (e.g., envolvimento multilobar, 
choque séptico, necessidade de admissão em UCI), estado 
imunológico, resposta terapêutica e sensibilidade aos anti-
microbianos. 
 Em Portugal, no triénio de 1998 a 2000, a taxa de leta-
lidade intra-hospitalar dos adultos internados com o diag-
nóstico principal de PAC foi de 17,3%.5 À semelhança dos 
internamentos hospitalares, a letalidade intra-hospitalar au-
mentou para 20,4% no período de 2000 a 2009.10 Contudo, 
dada a crescente hospitalização da morte é de considerar a 
possibilidade deste valor poder estar sobrevalorizado pela 
inclusão de episódios de pneumonia de fim de vida. 
 A letalidade variou de acordo com a idade, com valores 
de 5,0% nos adultos com idade < 50 anos e de 22,1% e 
24,1% nos indivíduos com idades ≥ 50 e ≥ 65 anos, respe-
tivamente.10 A PAC foi responsável por óbitos em todos os 
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grupos etários mesmo em indivíduos jovens previamente 
saudáveis, verificando-se o valor mais baixo de letalidade 
de 2,7% no grupo etário dos 25 aos 29 anos.10 Em 3,4% 
dos internamentos ocorreu ventilação mecânica invasiva 
com uma mortalidade média nestes doentes de 44,3%.10

 Em conclusão, em Portugal continental verificou-se 
um aumento significativo dos internamentos hospitalares 
por PAC, que se traduz num acréscimo do impacto desta 
doença ao nível da saúde da população e na utilização de 
recursos do país. Em média, no período de 2000 a 2009, 
foram internados diariamente 81 adultos com pneumonia 

da comunidade dos quais 16 faleceram no decurso desse 
internamento.
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