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RESUMO
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Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é aquela que acomete o paciente
fora do ambiente hospitalar ou que surge nas primeiras 48 horas da internacdo. A
pneumonia € uma doenca grave e sabe-se que ha grande associacao entre
indicadores nutricionais, estado imunologico e o prognéstico de infeccoes. A
avaliacdo da evolucdo clinica dos casos de PAC, considerando-se aspectos
nutricionais, pode trazer informacdes relevantes sobre o comportamento destes
parametros em populacado brasileira, submetida as condicées de vida e saude
préprias da regido de estudo.

O objetivo deste estudo foi analisar os parametros nutricionais dos pacientes
internados com PAC e sua associacdo com a evolucdo clinica dos casos,
considerando-se medidas antropométricas, composicado corporal e parametros
bioquimicos. Foi realizado um estudo descritivo prospectivo, da totalidade dos
casos de PAC (66) em individuos maiores de 14 anos admitidos na enfermaria de
Clinica Médica do Hospital Estadual de Sumaré (HES), no periodo de outubro de
2005 a setembro e 2007. Foi ajustado modelo de regressao logistica multipla,
tendo-se como variavel dependente evolucao desfavoravel, isto é, aqueles com
internacao maior que 10 dias e/ou 6bito.

Dentre as variaveis nutricionais, o IMC (p=0,05), a circunferéncia da cintura
(p<0,00) e o percentual de gordura corporal (p<0,00) apresentaram uma diferenca
grande entre os sexos. Nao ouve associacao entre sexo, tabagismo, etilismo, co-
morbidades, IMC, circunferéncia da cintura e percentual de gordura com a

evolugéo desfavoravel do caso.

Este estudo apresentou um perfil heterogéneo entre os géneros. No sexo
masculino, pdde-se observar uma maioria de tabagistas e etilistas e individuos
eutréficos. Enquanto no sexo feminino a maioria se apresentou sobrepeso e
obesidade. A hipoalbuminenia, na internagao, foi prevalente na maioria dos casos,
porém nao foi um bom marcador nutricional, de mau prognéstico de PAC, em
funcao do seu tempo de meia vida que é relativamente extenso. Destaca-se aqui a
pré-albumina, como um marcador nutricional de gravidade ao prognéstico de PAC
(OR 6,1 e p=0,04), podendo ser um guia efetivo na escolha do tratamento da

pneumonia.
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ABSTRACT
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Community-acquired pneumonia (CAP) is pneumonia contracted by the patient
outside the hospital environment or that manifests within the first 48 hours after
hospital admission. Pneumonia is a severe disease and a strong association exists
between nutritional indicators, immunological state and the prognosis of infections.
The evaluation of the clinical evolution of patients with CAP, taking into account
nutritional aspects, may provide relevant information regarding the behavior of
these parameters in the Brazilian population considering the intrinsic life and health
conditions of the region studied.

The objective of this study was to analyze nutritional parameters in hospitalized
patients with CAP and their association with the clinical evolution of the cases
considering anthropometric measures, body composition and biochemical
parameters. A descriptive prospective study was conducted on 66 patients with
CAP older than 14 years of age, who were admitted to Hospital Estadual de
Sumaré (HES) between October 2005 and September 2007. A multiple logistic
regression model was adjusted using an unfavorable evolution as the dependent
variable (patients hospitalized for more than 10 days and/or death).

Among the nutritional variables studied, BMI (p=0.05), waist circumference
(p<0.00) and body fat percentage (p<0.00) differed significantly between genders.
No association was observed between unfavorable evolution of the case and
gender, smoking, alcoholism, co-morbidity, BMI, waist circumference or body fat

percentage.

This study showed a heterogeneous profile between genders. In males, we could
see a majority of smokers and drinkers and normal-weight individuals. While the
female is most were overweight and obesity. The hipoalbuminenia on admission,
was prevalent in most cases, but it wasn’t a good nutritional marker of bad
prognosis of CAP in terms of its half-life is relatively long. Stands out here
prealbumin, as a nutritional marker of the severity of the prognosis of CAP (OR 6,1
e p 0,04), could be an effective guide in choosing the treatment of pneumonia.
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A pneumonia € uma doenga grave associada a significativa morbidade e
mortalidade em adultos. E genericamente categorizada como pneumonia
adquirida na comunidade ou adquirida no hospital. Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC) é aquela que acomete o paciente fora do ambiente hospitalar
ou que surge nas primeiras 48 horas da admissdao (CORREA et al., 2009).
Também ¢é util subdividir os casos de PAC entre os que podem ser tratados no
ambulatério e os que sao suficientemente graves e necessitam hospitalizacao.
Cerca de 80% das PAC sao tratadas ambulatorialmente (FINE et al., 1996;
CORREA et al., 2009).

A pneumonia é resultado de varios fatores que instabilizam os
mecanismos de defesa do trato respiratério, que favorecem a entrada, fixacao e
multiplicacdo de organismos patogénicos. Fatores predisponentes estao
relacionados com estilo de vida (alcoolismo agudo e crbnico, tabagismo e
desnutricdo), fatores ambientais e ocupacionais (poluicdo atmosférica), doencas
cronicas e debilitantes (diabetes, neoplasias e doenca pulmonar obstrutiva
cronica) (ALMIRALL et al., 1999).

A incidéncia de PAC nos EUA é de 15 episodios para cada 1000
habitantes por ano. Aproximadamente 15% dos casos de pneumonia necessitam
de hospitalizacdo e a taxa de mortalidade € préxima de 24 por 100.000 habitantes,
ocupando o quinto lugar, apds doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas
cerebrovasculares e bronquite crénica. A incidéncia de PAC e a duracdo da
internacao hospitalar s&o maiores em individuos idosos, faixa etaria com maior
ocorréncia de doencas crbnicas e debilitantes, quando comparada aos adultos
jovens. Portanto, a tendéncia de envelhecimento populacional esta agravando
este problema (ALMIRALL et al., 1999, MANDELL, 2005, RIQUELME et al., 2008).

No ano de 2007, ocorreram 733.209 internacées por pneumonia no
Brasil, conforme o Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude, correspondendo a primeira causa de internacdo por doenca, isto é,
retirando-se as causas obstétricas (partos). Essas internagbes tiveram maior
predominancia do sexo masculino (CORREA et al., 2009).
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A melhoria da qualidade de vida, 0 aumento da escolaridade, opc¢des de
estilo de vida mais saudavel, além da maior cobertura das a¢des de saude publica
e assisténcia médica tém contribuido para a maior esperanca de vida e para
eliminar parte dos 6bitos precoces (FINC; SCHNEIDER, 1997).

Na area da saude, o reflexo do envelhecimento pode ser observado na
mudanca do padrdo de morbidade e mortalidade da populacdo, tornando
crescente a demanda por prevencdo e assisténcia a saude. As doencas
respiratérias, particularmente as pneumonias e gripes, sdo importante causa de
internacdo e Obito entre os idosos, 0s quais apresentam maior vulnerabilidade aos
agentes infecciosos (NICHOLSON et al., 1997; GODOY et al., 2001; FRANCISCO
et al., 2003).

Com a idade, somam-se fatores que favorecem a instalacdo da
pneumonia, entre eles alteragdes fisioldgicas que diminuem o clearance
mucociliar, a eficiéncia da tosse e as defesas imunoldgicas do pulméao (NAKATAMI
et al., 1997).

O Sistema de Informacbdes de Mortalidade (SIM) do Estado de Sao
Paulo registrou um aumento da proporcao de ébitos por doengas do aparelho
respiratério na faixa de 60 anos e mais, passando de 8,6% entre o total de causas
mortes em 1980 para 14,07% no ano de 1998. Da mesma forma, a evolugao das
taxas de mortalidade por doencas do aparelho respiratério padronizados por idade
demonstra um aumento real do risco de internacdo e morte por esta causa,
independente do fendmeno de envelhecimento da populagdo do estado de Séao
Paulo, tendéncia também observada em outras regides (MONTEIRO et al., 1995;
GLEZEN et al., 2000).

As doencas do aparelho respiratério constituem a quinta causa de
Obitos no Brasil e, dentre essas, a pneumonia é a segunda mais frequiente, com
35.908 mortes em 2005, sendo 8,4% delas menores de 5 anos e 61% nos maiores
de 70 anos. O coeficiente de mortalidade especifica por pneumonia, que tinha
uma tendéncia ascendente no periodo entre 2001-2004, diminuiu para niveis
abaixo de 20/100.000 habitantes no ano de 2005, ultimo dado disponivel do
Ministério da Saude quanto a estatisticas de mortalidade (CORREA et al., 2009).
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Mesmo diante da diminuicdo da hospitalizacdo em geral, varios estudos
apontam o aumento do numero absoluto e das taxas de internagdes de idosos
com quadros respiratérios particularmente em pacientes portadores de doencas
cronicas (GALANTE et al., 1988; VERAS, 2003). O coeficiente de mortalidade por
pneumonia difere conforme a faixa etaria. Nos dltimos 5 anos, a taxa de
mortalidade por pneumonia tem aumentado de forma importante nas faixas etérias
acima de 70 anos, alcancando niveis acima de 500/100.000 habitantes nos
maiores de 80 anos (CORREA, et al., 2009).

A literatura sobre os aspectos clinicos, epidemiolégicos e nutricionais
nos pacientes com PAC € escassa. Em geral, a avaliacdo do estado nutricional
nao é rotineira em pacientes com PAC que se hospitalizam (RIQUELME et al.,
2008).

A associacao entre o comprometimento do estado nutricional e o maior
risco de contrair doencas € bastante conhecida, pois 0 homem, em estado
nutricional normal, tem melhores condicbes de manutencido da saude. O
fornecimento adequado de energia, proteinas, vitaminas e minerais tem papel
critico na resposta imune e, portanto, sua ingestdo deficiente leva a uma maior
suscetibilidade a infeccoes (DEHOOG, 2005).

Os numeros cada vez maiores de idosos internados com doencgas
respiratérias, desperta atencdo para o estado nutricional e o prognéstico da
doencga nesta faixa etaria. Pacientes com massa celular corp6rea e niveis de
aloumina sérica reduzidos apresentam maior probabilidade de morrer por
pneumonia que pacientes sem comprometimento nutricional (MUELLER, 2005).

Entretanto, o panorama atual do estado nutricional da populacédo
brasileira demonstra um aumento rapido na prevaléncia de obesidade e
sobrepeso, atingindo todos o0s extratos sociais, principalmente, os menos
favorecidos economicamente e com baixos niveis de escolaridade. Alguns
comportamentos prejudiciais a saude, como a adog¢ao de dieta inadequada e nivel
insuficiente de atividade fisica contribuem para o crescimento destes indices
(ZANCHETTA et al., 2008 GIGANTE et al., 2009).
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A obesidade estda associada ao desenvolvimento de varias co-
morbidades como as doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, apnéia do sono,
alguns tipos de céncer, doencas respiratérias, dermatolégicas e disturbio do
aparelho locomotor, acarretando significativo prejuizo para a qualidade de vida
(ZANCHETTA et al., 2008; GELONEZE et al., 2009).

Com o envelhecimento, ocorrem alteracdes relacionadas a mudanga na
composicao corporal. O tecido adiposo aumenta, depositando-se principalmente
no tronco. Ha uma diminuicdo da massa magra, que se exacerba apds os 60 anos
(LUKASKI et al., 1985; ABU-KHALED et al., 1988).

Alguns autores tém chamado a atencdo para a associacao entre
indicadores nutricionais, estado imunolégico e o prognéstico de infeccoes. (LOEB,
2003, RIQUELME et al., 2008). Os indicadores nutricionais classicos sdo: indice
de Massa Corporal - IMC, pregas sub-cutdneas (GRANT et al.,, 1981); os do
estado imunolégico imunoglobulinas A, M e G; e para prognéstico de infeccdes
albumina, transferrina, pré-albumina, proteina C-reativa (JUNQUEIRA et al., 2003;
CORREA, 2009).

Alguns autores referem que a pré-albumina pode ser considerada um
marcador importante associado ao prognostico de infec¢cdes (SACHS;
BERNSTEIN, 1986; JUNQUEIRA et al., 2003). Por apresentar uma meia-vida de
aproximadamente 2 dias e ser bastante sensivel as variacées do aporte alimentar
(sobretudo protéico), é considerada um marcador precoce de desnutricao protéica.
Além disso, sua meia vida curta e seu pequeno “pool” a tornam um marcador mais
seguro do estado nutricional de pacientes hospitalizados ou institucionalizados
com desnutricdo aguda (BOTTONI, et al., 2000).

Outro indicador plasmatico muito utilizado é a proteina C reativa, um
marcador para atividade inflamatéria que pode ter valor progndstico no
acompanhamento do tratamento. A manutencao de niveis elevados apos 3-4 dias
de tratamento e uma reducdo inferior a 50% do valor inicial sugere pior
progndstico ou surgimento de complicagdes. O impacto de seu uso no diagnéstico
necessita investigacao mais ampla e definicdo de pontos de corte antes de sua
aplicacao rotineira na pratica clinica. Nao ha dados consistentes para utiliza-la
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como um guia na decisdo da utilizagdo ou ndo de antibiéticos (CORREA, et al.,
2009).

A avaliagdo da evolugao clinica dos casos de PAC, considerando-se
aspectos nutricionais, pode trazer informacdes relevantes sobre o comportamento
destes parametros em populacdo brasileira, submetida as condicbes de vida e
saude proprias da regidao de estudo. Sdo poucos os estudos que tratam de
parametros nutricionais clinicos, antropométricos e bioquimicos da populacéao
brasileira.

Este estudo € parte da investigacao das PAC internadas no HES, que

analisou alguns aspectos e progndsticos nutricionais dessa populacao.
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2- OBJETIVOS
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2.1- Objetivo Geral

Analisar alguns parametros nutricionais dos pacientes internados com
Pneumonia Adquirida na Comunidade e sua associacdo com a evolucao clinica
dos casos, no Hospital Estadual de Sumaré, de outubro de 2005 a setembro de
2007.

2.2- Objetivos especificos

- Avaliar algumas medidas antropométricas e da composicao corporal e
sua relacdo com a evolucao clinica dos casos de PAC internados no HES no
periodo de outubro de 2005 a setembro de 2007.

- Mensurar alguns parametros bioquimicos, tais como a albumina e a
pré-albumina, e analisa-los como fatores prognésticos da evolugdo clinica dos
casos de PAC internados no HES no periodo de outubro de 2005 a setembro de
2007.
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3- METODO

24



3.1- Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, sobre aspectos nutricionais e
evolugao clinica da totalidade dos casos de Pneumonia Adquirida na Comunidade
(PAC) em individuos maiores de 14 anos admitidos na enfermaria de Clinica
Médica do Hospital Estadual de Sumaré, situado no municipio de Sumaré no
Estado de Sao Paulo. Foram avaliados 66 pacientes que cumpriram os critérios de
inclusao. O estudo desenvolveu-se num periodo de 24 meses, de outubro de 2005
a setembro de 2007, possibilitando captar casos em todas as estacbes, dada a
sazonalidade das infecgbes respiratorias.

3.2- Local de estudo

O HES localiza-se na microrregiao de Sumaré (722.149 habitantes),
composta por cinco municipios da regido nordeste do estado de Sao Paulo:
Sumaré (237.900 habitantes), Santa Barbara D’Oeste (188.417 habitantes),
Hortolandia (201.795 habitantes), Nova Odessa (47.990 habitantes) e Monte-Mor
(46.047 habitantes). A maioria dos adultos internados no HES (90,5%) sao
procedentes da microrregidao de Sumaré, o que ocorre também com os casos de
pneumonia adquirida na comunidade, ao redor de 80%.

Trata-se de &rea com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) entre
0,78 e 0,82, onde foi registrado crescimento populacional desordenado sem
suficiente investimento em equipamentos urbanos e de infra-estrutura. Séo
cidades com indicadores de saude e de qualidade de vida precarios, altas taxas
de criminalidade e pequeno investimento na area social. Vale ressaltar que o IDH
€ medido considerando-se dados como riqueza, educagao e esperanca média de
vida. Esse indice é analisado em baixo (< 0,49), médio (0,50 a 0,79) e bom (0,80
a 1) (MARINHO et al., 2004).

O Hospital Estadual de Sumaré é uma unidade de saude, referéncia da
rede de servicos publicos dos cinco municipios da microrregido, vinculado a

Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, como area multiprofissional de
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aprendizado em servico para alunos e residentes. Oferece atendimento hospitalar
em nivel secundario e eventualmente terciario para a populacdo desta regido.
N&o possui pronto atendimento ou pronto socorro funcionando, desde 1999, por
meio do modelo de “urgéncia/emergéncia referenciada” nas varias modalidades
clinicas e cirurgicas. Possui 226 leitos sendo 34 na area de Clinica Médica de
adultos e 18 na Unidade de Terapia Intensiva de adultos.

3.3- Critérios de inclusao e exclusao no estudo

Os critérios de inclusao dos pacientes no estudo foram: ter mais de 14
anos, ter diagnéstico de pneumonia (presenca de um ou mais sintomas e imagem
sugestiva em exame radiolégico simples de térax), ndo tomar medicamentos
imunossupressores, nao ter antecedente de internagdo nos ultimos 15 dias e
consentir em participar da pesquisa.

Nao foram incluidos no estudo pacientes com suspeita de pneumonia
hospitalar, portadores de sequelas neuroldgicas graves e/ou deméncia, portadores
de HIV e os sem condi¢cdes de entender os objetivos da pesquisa e concordar em

participar.

3.4- Variaveis de estudo

As variaveis do estudo foram coletadas por meio de questionario
estruturado aplicado na ocasido da internacado (Anexo 1), resultados de exames
de material bioldgico e teste de composicao corporal por bioimpedéancia elétrica.

Os dados clinicos foram obtidos por um dos pesquisadores do projeto e
supervisionados por clinico e por epidemiologista. O seguimento dos pacientes foi
realizado pelo pesquisador clinico responsavel pela enfermaria de Clinica Médica
do HES e as variaveis nutricionais foram coletadas e medidas pela nutricionista

responsavel pelos parametros nutricionais do projeto.

26



A conducado clinica e terapéutica dos casos de PAC nao foi
influenciada pelo protocolo da pesquisa.
As variaveis do estudo foram epidemioldgicas, clinicas, nutricionais e

laboratoriais.
3.4.1- Variaveis epidemioldgicas e clinicas

Foram coletadas informac¢des na ocasido da admissdo, de todos os
pacientes internados que satisfizeram os critérios de elegibilidade. As variaveis
de desfecho estudadas foram o tempo de internacdo e a evolugéo clinica dos
casos (alta por cura e 6bito).

Foram considerados casos graves os que evoluiram para 6bito ou os
que tiveram mais de 10 dias de internagédo. Os casos leves ou ndo graves foram
os que tiveram alta em 10 dias ou menos.

Para avaliar a gravidade da doenca foram utilizadas duas ferramentas:
colocar o nome por extenso PSI (Anexo 3) e CURB-65 (Anexo 4), que indicam se
o tratamento seria domiciliar, ambulatorial supervisionado ou hospitalar (CORREA
et al., 2009).

Entre as variaveis de estudo estdo as referentes as condicdes sécio-
demograficas (sexo, idade, escolaridade, local de moradia, procedéncia)
antecedentes ocupacionais, habitos (tabagismo, etilismo), antecedentes mérbidos
(diabetes, hipertensao arterial, cardiopatias, pneumopatias, doencas renais).

Foi considerado “tabagista” o individuo que referiu fumar todos os
dias, independente da quantidade e tempo.

Em relacdo a exposicdo ao alcool, considerou-se o consumo de
bebidas alcodlicas de mais de quatro doses para mulheres e de mais de cinco
doses para homens em uma mesma ocasidao. Uma dose de bebida alcodlica foi
equivalente a: uma dose de bebida destilada ou uma lata de cerveja ou uma tacga
de vinho (VIGITEL, 2008).
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3.4.2- Variaveis nutricionais e critérios de medidas

No momento da admissédo foi realizada a avaliagdo nutricional. As
medidas nutricionais e as relacionadas a composicao corporal investigadas
foram: mensuragdo do peso, altura, circunferéncia da cintura, percentuais de

gordura corporal e de massa livre de gordura por bioimpedancia elétrica.

O peso e a altura foram medidos conforme as normas recomendadas,
utilizando-se balanga plataforma portatil, Filizola ID 1500, com variagao de 100
gramas e estadibmetro (medidor de altura) da SOEHNLE/DEXTER com variacao
de 1,0 cm (HABICHT, 1974).

O estado nutricional dos sujeitos foi avaliado segundo o IMC,
relacionando o peso corporal a estatura. Este indice é obtido através da seguinte
relacdo: IMC = Peso (Kg)/ altura® (m). Os limites de corte utilizados para ambos
0s sexos sao definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2002).

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida em centimetros, na parte
mais estreita do tronco, no nivel da cintura “natural”, entre as costelas e a crista
iliaca. Foi analisada segundo as seguintes faixas de risco: para o sexo masculino:
ideal (abaixo de 94 cm), risco moderado (94 a 102 cm) e risco grave (>102 cm);
para as mulheres: ideal (abaixo de 80 cm), risco moderado (80 a 88 cm) e risco
grave (> 88 cm) (CALLAWAY et al., 1988).

A avaliacao da composicao corporal foi realizada pelo método de
Bioimpedancia elétrica (BIA). A BIA € um método indireto que estima as
quantidades de massa gorda, massa livre de gordura (massa magra), agua
corporal total, metabolismo energético basal e peso ideal. A porcentagem de
gordura corporal teve como parametro as seguintes faixas: para homens — risco <
5%, abaixo da média 6 a 14%, média 15%, acima da média 16 a 24%, risco =
25%; para mulheres — risco < 8%, abaixo da média 9 a 22%, média 23%, acima
da média 24 a 31%, risco = 32% (LOHMAN, 1992).

O método é baseado nos dados de bioresisténcia e reatancia. A

bioresisténcia avalia se o paciente estd edemaciado (< 400 ohms) ou com
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desidratacdo corporal (> 600 ohms). E quanto mais baixo for o resultado da
reatancia, maior a permeabilidade da membrana celular, o que pode sugerir
algum tipo de infeccdo (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

A avaliacdo da composicao corporal € particularmente utilizada em
estudos longitudinais, pois possibilita avaliar alteragdes da composi¢cao corporal
humana, principalmente no que se refere a mensuracdo do total de gordura
corporal a perda de massa muscular e permeabilidade da membrana celular
(LUKASKI et al 1985; ABU-KHALED et al. 1988).

Neste estudo foi utilizado o monitor de composicdo corporal
Biodynamics, modelo 310. O método utilizado por este equipamento € tetrapolar
que consiste no uso de quatro eletrodos aplicados a mao, ao pulso, ao pé e ao
tornozelo do individuo. Uma corrente elétrica de baixa intensidade (800uA) a 50
KHz é aplicada aos eletrodos-fontes (distais) na mao e no pé, e a queda de
voltagem , devido a impedancia, é detectada pelo eletrodo-sensor (proximal), no
pulso e no tornozelo (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

Para completar a classificagdo do estado nutricional, foi verificado o
percentual de perda de peso do sujeito. Esta foi calculada pela diferenca entre o
peso atual e o peso habitual (WAITZBERG, 2000). O peso habitual se refere ao
peso do paciente antes de ficar doente, sendo perguntado ao prdprio paciente ou
para sua familia. Quando se comprova a fidedignidade desta informacgéo, € de
alta valia para completar a avaliacao nutricional (SMITH; MULLEN 1991).

A férmula para calculo da porcentagem de perda de peso resume-se

em:

% Perda de Peso = [ (Peso habitual — Peso Atual) / peso habitual ] x 100
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3.4.3 Exames biogquimicos

Para a avaliagcdo nutricional, as dosagens foram realizadas no
momento da internacao para identificacao do perfil protéico por meio da dosagem
de: albumina e pré-albumina e repetida a dosagem de pré-albumina ap6s 4 e 8
dias de internagéo.

A albumina é proteina util na avaliacdo nutricional do paciente, pois €
marcadora de deficiéncia energético-proteica que ndo seja de curta duragao,
devido a sua longa vida média de aproximadamente 20 a 28 dias (BOTTONI, et
al., 2000).

A pré—albumina é a proteina de transporte da tireoxina e do retinol.
Sua concentracao depende da adequacao de calorias e proteinas. Com vida
média curta (2 a 3 dias), responde logo a déficits e deplecdo nutricionais
(BOTTONI, et al., 2000).

Os exames bioquimicos foram realizados pelo Laboratério do HES,

utilizando-se os seguintes valores de referéncia:

Quadro 1 - Parametros bioquimicos utilizados pelo laboratério do HES para as
dosagens das proteinas séricas.

Dosagens Bioquimicas

Parametros avaliados Valores de referéncia Métodos de mensuracao

Albumina 3,5-5,0g/dL Enzimatico/colorimétrico

Pré Albumina 0,20 — 0,40g/L Colorimétrico

3.5. Analise epidemioldgica e estatistica

Foi analisado o perfil clinico nutricional dos pacientes internados por
PAC no periodo.

Foram estimadas as medidas de associacao Odds Ratio referentes as
diversas exposicdes entre casos graves (pacientes que evoluiram para 6bito e/ou
internacdo maior que 10 dias) e casos leves (pacientes com alta antes de 10 dias

e/ou que sobreviveram).
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Apés teste bivariado de associagdo pelo qui-quadrado, foi ajustado
modelo de regressao logistica multipla ndo condicional, tendo-se como variavel
resposta a evolucao clinica desfavoravel do caso, isto €, aqueles com internacao
maior que 10 dias e/ou ébito e como variaveis explicativas as referidas acima.

Foram selecionadas para o modelo todas as variaveis que mostraram
associagdo com a variavel resposta (evolugdo desfavoravel) em nivel de
significAncia de 20% (p<0,20), permanecendo no modelo multiplo aquelas que
apresentaram p<0,05. A forca da associacao entre as variaveis independentes e a
dependente foi expressa em valores estimados de “Odds Ratio” (brutos e
ajustados) com intervalo de confianca de 95% (HOSMER; LEMESHOW, 1989).

O programa EPI-INFO versao 6.04b foi empregado para a construcao
do banco de dados. Os calculos foram feitos utilizando-se o Programa Estatistico
SAS Logistic Procedure.

3.6. Consentimento livre e esclarecido
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Unicamp (projeto n° 241/2005). Os individuos foram

esclarecidos sobre o0s objetivos da pesquisa e convidados a assinarem o

consentimento livre e esclarecido (Anexo 2).
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4- RESULTADOS
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Foram estudados 66 pacientes com diagndstico de pneumonia
adquirida na comunidade e que satisfizeram os critérios de inclusdo. Entre eles 3
morreram, com coeficiente de letalidade de 4,5%. Dentre o0s pacientes
acompanhados no estudo, 34 (51,5%) evoluiram com menos de 10 dias de
internacao e 32 (48,5%) com 10 ou mais dias de internacao para cura ou o6bito.

A tabela 1 mostra as varidveis sdcio-demograficas, epidemioldgicas e
antecedentes dos casos de PAC entre os sexos. Embora tenham sido internados
mais homens (56,1%) que mulheres (43,9%), ndo foram observadas diferencas
estatisticas significantes entre as variaveis socio-demogréficas, antecedentes e
co-morbidades entre os sexos dos individuos internados com PAC. Apenas foi
diferente o antecedente de alcoolismo para o sexo masculino (p< 0,002). A maior
parte dos homens (78,3%) e das mulheres (82,6%) referiu escolaridade de até o
primeiro grau completo.

A média de idade entre os homens foi 45,3+17,8 anos, e das mulheres
de 50+18,5 anos.

Analisando-se a exposi¢cdo a poeiras, apenas 28,1% dos homens e
7,1% das mulheres tinham sido expostos, enquanto ao fumo 48,6% dos homens e
25% das mulheres eram tabagistas (p=0,09).

Entre as co-morbidades investigadas, a hipertensdo arterial acometeu
cerca de 25,7% dos homens e 48,3% das mulheres, seguida pelo diabetes tipo 2
em 17,1% dos homens e 24,1% das mulheres. Ambos os sexos apresentaram co-

morbidades com prevaléncias semelhantes.
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Tabela 1 - Perfil s6cio-demogréfico, habitos e antecedentes de morbidade dos

pacientes com pneumonia, internados no HES, segundo sexo, entre outubro de

2005 e setembro de 2007.
Variaveis Masculino Feminino Total P*
Freq (%) Freq (%) Freq (%)

Faixa etaria (anos)

<40 13 (35,2) 8 (27,6) 21 (31,8) 0,348

40 a 59 15 (43,2) 10 (34,5) 25 (37,9)

=60 8 (21,6) 11 (37,9) 20 (30,3)

Total 37 (56,1) 29 (43,9) 66 (100)

Escolaridade

Analfabeto 2 (5,4) 2 (6,7) 4 (6,0) 0,933

Até 4 anos de estudo 10 (27) 10 (34,5) 20 (30,3)

12 grau completo 17 (45,9) 12 (41,4) 29 (43,9)

2° grau completo 6 (16,2) 4 (13,8) 10 (15,3)

Superior 1(2,7) 1(3,4) 2 (3,0)

Ignorado 1(2,7) - 1(1,5)

Total 37 (56,1) 29 (43,9) 66 (100)

Exposicéo a poeiras 9 (28,1) 2(7,1) 11 (16,7) 0,078

Tabagismo 17 (48,6) 7 (25) 24 (36,4) 0,098

Alcoolismo 14 (40) 1(3,4) 15 (22,7) 0,002

Diabetes Mellitus 6 (17,1) 7 (24,1) 13 (19,7) 0,703

Hipertensédo arterial 9 (25,7) 14 (48,3) 23 (34,9) 0,107

Cardiopata 5 (14,3) 7 (24,1) 12 (18,2) 0,34

Doencas renais 2 (5,7) 1(3,4) 3 (4,6) 0,67

Pneumopatia asma - 5(17,2) 5(7,6) -
bronquite 3 (8,6) 3(10,3) 6 (9,1) 0,85

Obs: * valor p em teste qui-quadrado correcao de Yates
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Tabela 2 - Varidaveis nutricionais avaliadas nos pacientes internados com PAC

internados no HES, entre outubro de 2005 e setembro de 2007.

Feminino Masculino
Freq (%) Freq (%) P Total
IMC 0.05
Desnutrido 1(3,4) 3 (8,1) 4 (6,1)
Eutrofico 10 (34,5) 22 (59,5) 32 (48,5)
Sobrepeso 11 (37,9) 10 (27,0) 21 (31,8)
Obesidade 7 (24,2) 2 (5,4) 9 (13,6)
Total 29 (43,9) 37 (56,1) 66 (100)
Circunferéncia da cintura <0.00
Ideal 4 (16) 16 (64) 20 (40)
Risco moderado 4 (16) 4 (16) 8 (16)
Risco alto 17 (68) 5 (20) 22 (44)
Total 25 (50) 25 (50) 50 (100)
Percentual de gordura < 0.00
Corporal
Baixo 1(3,8) 15 (48,4) 16 (28,2)
Normal - 1(8,2) 1(1,8)
Risco médio 9 (34,6) 5(16,1) 14 (24,6)
Risco alto 16 (61,6) 10 (32,3) 26 (45,6)
Total 26 (45,6) 31 (54,4) 57 (100)
Percentual de perda de
peso 0.36
<10 28 (96,6) 31 (88,6) 59 (92,2)
=10 1(3,4) 4 (11,4) 5 (7,8)
Total 29 (45,3) 35 (54,7) 64 (100)

Obs: * valor p em teste qui-quadrado correcao de Yates

Na tabela 2 observa-se que o IMC apresentou diferenca estatistica
significante entre os sexos. Das mulheres, 62% estavam com o0 peso acima do
ideal e apenas 32,4% dos homens encontravam-se com sobrepeso ou obesidade
(p= 0,05). A medida da circunferéncia da cintura também apresentou diferenca
estatistica significante (p< 0,00). Das mulheres, 84% apresentaram medidas

acima do ideal e nos homens apenas 36%.

Em relagdo ao percentual de gordura corporal, 96,1% das mulheres e
48,4% dos homens apresentaram percentuais acima da normalidade, com

diferenga estatistica significante (p< 0,00).
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Tabela 3- Classificacdo do estado nutricional dos pacientes com PAC,
segundo o IMC e evolucgao clinica, internados no HES, entre outubro de 2005 e
setembro de 2007.

IMC Casos Graves® Nao Graves** Total

Kg/m? Freq (%) Freq ( %) Freq ( %)
Baixo (< 18,5) 3(9,4) 1(2,9) 4 (6,1)
Eutréfico (18,5 - 24,9) 15 (46,8) 17 (50) 32 (48,5)
Sobrepeso (= 25 - <30) 6 (18,8) 3(8,8) 9 (13,6)
Obesidade ( = 30) 8 (25) 13 (38,3) 21 (31,8)
Total 32 (48,5) 34 (51,5) 66 (100)

* Graves - internacao > 10 dias e/ou ébito
** Nao Graves — internacao < 10 dias
X?=326 GL=3 p=0,353
Em relacdo ao estado nutricional e evolugdo clinica de PAC, nao
houve diferenga significante entre os casos de maior ou menor gravidade (tabela

3). Dos 66 pacientes estudados, 31,8% apresentaram obesidade sendo que

destes, apenas 25% evoluiram com mais de 10 dias de internacdo ou morreram.
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Tabela 4 — Distribuicdo da medida da circunferéncia da cintura segundo sexo e
evolugéo clinica de pacientes com PAC, internados no HES, entre outubro de
2005 e setembro de 2007.

Masculino Feminino
Circé'i';ftiﬁmia Casos Nao Graves Total Casos Nao Graves Total
Graves Freq ( %) Freq ( %) Graves Freq ( %) Freq (%)
Freq ( %) Freq ( %)
Ideal* 15 (75) 13 (76,4) 28 (75,7) 3 (25) 5 (29,4) 8 (27,6)
Risco moderado** 2 (10) 2(11,8) 4 (10,8) 1(8,3) 3(17,7) 4 (13,8)
Risco alto*** 3(15) 2 (11,8) 5(13,5) 8 (66,7) 9 (52,9) 17 (58,6)
Total 20 (62,5) 17 (50) 37 (56,1) 12 (37,5) 17 (50) 29 (43,9)

* ldeal: Homem: < 94 cm e Mulher: < 80 cm

**Risco Moderado: Homem: 94 — 102 cm e Mulher: 80 — 88 cm
***Risco Alto: Homem: = 102 cm e Mulher: 2 88 cm

Homens X?=0,10 GL=2 p=0,95

Mulheres X?=0,76 GL=2 p=0,68

Na tabela 4 observa-se que 75,7% dos casos masculinos apresentaram
medidas ideais para circunferéncia da cintura, sendo que desses, 75% tiveram
evolucao clinica desfavoravel para PAC. No sexo feminino, 72,4% apresentaram
valores de risco moderado e grave para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, contudo, sem associacao estatistica significante entre o excesso
de gordura visceral e gravidade ou ndo dos casos. E interessante observar que os
casos graves,entre os homens, ocorreram em individuos com medidas ideais e

entre as mulheres, ocorreram naquelas com aumento da circunferéncia da cintura.
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Tabela 5 — Percentual de gordura corporal por BIA, entre sexo, PAC e evolucao
clinica, de pacientes internados no HES, entre outubro de 2005 e setembro de
2007.

Masculino Feminino
Percentual de Casos Néo Total Casos Néo Total
Gordura Graves Graves Graves Graves

Freq (%) Freq (%) Freq (%) Freq (%) Freq (%)  Freq (%)
Abaixo da média* 13 (65) 8(147,1) 21(56,8) 2(16,7) 2(11,8) 4 (13,8)

Média** - 1(5,9) 1(2,7) - - -
Acima da média*** | 2(10)  7(29,4) 7(189) 2(16,7) 9(52,9) 11(37,9)
Risco**** 5(25) 3(17.6) 8(21,6) 8(66,7) 6(353) 14(48,3)
Total 20 (54,1) 17 (45,9) 37(100) 12 (41,4) 17(58,6) 29 (100)

Fonte: Lohman, 1992, p.80.

*Abaixo da média: Mulheres: 9 — 22% e Homens: 6 — 14%
**Média: Mulheres: 23% e Homens: 15%

***Acima da média: Mulheres: 24 — 31% e Homens: 16 — 24%
****Risco: Mulheres: 2 32% e Homens: 2 25%

Homens: X? = 3,76 GL=2 p=0,288

Mulheres: X2 = 4 GL=2 p=0,135

Em relacdo a composicao corporal, 56,8% dos homens apresentaram
percentual de gordura abaixo do esperado. Destes, 65% estavam no grupo de
casos com ma evolucao clinica. Entre as mulheres que evoluiram para casos
graves (41,4%), 86,2% encontravam-se com 0s percentuais de gordura acima da
normalidade. Nao se observou diferenca significante entre o percentual de gordura

corporal e gravidade ou ndo dos casos entre 0s sexos (tabela 5).
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Tabela 6 — Distribuicdo média dos niveis séricos de albumina e pré-albumina dos
pacientes internados com PAC no HES, de outubro de 2005 a setembro de 2007.

Caso Nao
grave grave Total X GL p

Freq (%) Freq (%) Freq (%)
Albumina (internacao) 16,11 21 0,763
<35 27 (87,1) 22 (66,7) 49 (76,6)
3,5-5,0 4(12,9) 11(33,3) 15(23,4)
>5,0 - - -
Total 31(48,4) 33(51,6) 64 (100)
Pré-albumina 1 (internacao) 2266 23 0,481
<0,2 24 (92,3) 19(76) 43 (84,3)
0,2-0,4 2 (7,7) 6(24)  8(15,7)
>0,4 - - -
Total 26 (51) 25(49) 51 (100)
Pré-albumina 2 (4° dia) 245 25 0,49
<0,2 16 (80) 15(55,6) 31 (66)
0,2-0,4 4 (20) 12 (44,4) 16 (34)
>0,4 - - -
Total 20 (42,6) 27 (57,4) 47 (100)
Pré-albumina 3 (8° dia) 11,62 12 0,476
<0,2 11 (84,6) 2(66,7) 13(81,3)
0,2-0,4 1(7,7)  1(333) 2(12,5)
>0,4 1(7,7) - 1(6,3)
Total 13(81,3) 3(18,8) 16 (100)

Em relacdo a albumina (tabela 6), 87,1% dos casos graves apresentaram
niveis abaixo da normalidade, indicando deplecdo nutricional. Embora a
deficiéncia apresentada seja maior nos casos graves, cerca de 2/3 dos casos

leves também apresentaram niveis séricos abaixo do esperado.

Em relacdo a pré-albumina, no momento da internagéo, verificou-se que
92,3% dos casos graves apresentavam deficiéncia. O mesmo ocorreu com 0s
casos leves, cuja deficiéncia foi de 76%.

No decorrer do seguimento, as medidas de pré-albumina mantiveram-se

baixas, nos casos graves, com tendéncia a melhora nos casos leves.

O numero de casos foi menor no 8° dia de internacdo em fungdo da

melhora da evolucéo clinica e alta hospitalar e (ou) 6bito.
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Tabela 7 — Anélise de regressao logistica univariada e multipla entre casos

de pneumonia adquirida na comunidade (evolucdo desfavoravel*) e variaveis

demogréficas, morbidade e nutricionais, internados no HES, entre outubro de 2005

e setembro de 2007.

Variaveis ORbruto IC p** ORjust IC
95% 95%

Sexo (fem) 0,6 0,2-1,81 0,43

Idade (>40 anos) 0,45 0,13-1,48 0,22

Doenga crbnica (pelo menos 1) 5,87  0,94-46,6 0,69

IMC > 30kg/m? 0,45 0,08-2,36 0,47

Perda peso > 5% 0,66 0,15-2,78 0,74

Circunferéncia Cintura masc. (>94cm) 1,08 0,19-6,35 0,78

Circunferéncia Cintura fem. (>80cm) 0,8 0,11-5,64 0,87

Resisténcia < 400 ohms 1,28  0,53-3,21 0,80

Reactancia < 60 ohms 0,75 0,23-2,46 0,78

% de gordura corporal masc. (>15%) 0,69 0,1-4,43 0,96

% de gordura corporal fem. (>24%) 0,47  0,07-2,85 0,56

Atividade fisica * 0,83 0,32-2,12 0,82

12 Albumina (baixa) 3,63 0,88-16,1 0,07

32 Albumina (baixa) 2,32 0,53-10,7 0,33

12 Pré-albumina (baixa) 3,44  0,55-27,5 0,26

Pré-albumina pos 4-7 dias (baixa) 414 1,02-18,1 0,04 6,1 1,66-22,47

* Evolugao Desfavoravel — internacdo por mais de 10 dias e/ou ébito.

** Valor do p obtido pelo teste qui-quadrado.

A andlise logistica univariada mostrou que a deficiéncia sérica de pré-

albumina entre o quarto e sétimo dia de internagdo estava associada com mau

prognéstico dos casos de PAC, com OR 6,1 e p=0,04.
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5- DISCUSSAO
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Este estudo analisou a totalidade dos casos de pacientes hospitalizados
com PAC e avaliou as caracteristicas clinicas e nutricionais durante o periodo de
investigacao.

As variaveis sécio-econémicas ndo se associaram de forma significante
com a evolucdo dos casos. Vale ressaltar que o perfil sécio demografico dos
casos de PAC, era de uma populacao de baixa escolaridade com co-morbidades e
altas exposicées ao tabagismo e ao etilismo, entre os homens. Isso pode ser
explicado pelo fato de que quanto mais baixa a renda, maior a proporcao da
populacao dependente do SUS (OLIVEIRA et al., 2004).

Um resultado encontrado que ndo se assemelha com os achados da
literatura (VIGITEL, 2008) é o alto indice de tabagistas em ambos os sexos. Pode-
se atribuir aos nossos achados o préprio habito de fumar que aumenta o risco
para o desenvolvimento de pneumonia.

Estudos longitudinais mostram aumento da mortalidade por pneumonia
nos fumantes, sendo que o aumento do risco estd associado ao numero de
cigarros fumados e com o tempo total do habito de fumar. Tabagistas de mais de
20 cigarros por dia tém risco trés vezes maior de adquirir pneumonia do que 0s
que nunca fumaram, ndo havendo diferenca de risco usando cigarros de filtro ou
com diferentes profundidades de inalagdo (GOMES, 2001).

Com relagcdo ao estado nutricional, observou-se a influéncia da
epidemia de sobrepeso e obesidade que se tornou um problema importante de
saude publica nas ultimas décadas. O aumento de sua prevaléncia ja foi estudado
em varios paises da América Latina. Esse quadro esta associado a hipertensao
arterial, doencas cardiovasculares, osteoartrite, diabetes tipo 2 e alguns tipos de
cancer (ABRANTES et al., 2003).

Um estudo realizado na populacado brasileira idosa mostrou maior
prevaléncia de eutréficos entre os homens, enquanto nas mulheres observou-se o
sobrepeso. O sobrepeso encontrado foi de 30,4% em homens e de 50,4% em
mulheres. O Sul e o Sudeste urbanos apresentaram as maiores prevaléncias de
sobrepeso (TAVARES; DOS ANJOS, 1999). Dados mais recentes das capitais
brasileiras e distrito federal mostraram que as prevaléncias de excesso de peso e
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obesidade aumentaram com a idade até 54 anos entre homens e até 64 anos
entre as mulheres (GIGANTE et al., 2009).

No presente estudo também encontramos dados semelhantes, onde a
maioria das mulheres (62%) apresenta excesso de peso e obesidade.

Tem—se verificado, na populacdo adulta brasileira, expressivo aumento
do sobrepeso, mais intenso justamente nas camadas sdécio-econémicas
intermediarias e baixas, situacdo que sinaliza a obesidade como questao de saude
publica e a necessidade de adocao de politicas preventivas (TAVARES; DOS
ANJOS, 1999).

O sobrepeso é um problema eminentemente urbano, com algumas
diferenciacdes por regido. Tais resultados podem estar refletindo a presenca
diferenciada de fatores determinantes de sobrepeso relacionados a condicées de
vida, histéria ocupacional, e estilos de vida, principalmente atividade fisica e
consumo alimentar, nas diversas realidades sociais e culturais brasileiras
(TAVARES; DOS ANJOS, 1999; GIGANTE et al., 2009).

A avaliagdo antropométrica deste estudo apresentou limitacdes
principalmente por néo existir testes padronizados para estudos comparativos.
Embora haja um consenso que uma perda de peso maior que 10%, nos ultimos 6
meses, seja um parametro de avaliagdo de morbidade e mortalidade, essa
abordagem apresenta limitagdes. Encontramos apenas 8% dos pacientes com
perda de peso maior que 10%. Essa variavel ndo foi indicativa para o
agravamento ou nao de PAC.

Para as demais variaveis antropométricas, observou-se diferencas
estatisticas significantes para IMC, circunferéncia da cintura e percentual de
gordura corporal entre os sexos, porém ndo em relacdo a antropometria e
gravidade de PAC.

Riquelme et. al. (2008) mostraram uma clara relacdo entre os aspectos
nutricionais € o mau prognéstico dos pacientes com pneumonia comunitaria,
indicando que ha um maior risco de morte naqueles pacientes com menor
percentual de massa muscular. Isso ndo foi observado no presente estudo. Pode
ter interferido nestes achados, a casuistica limitada (66 pacientes).
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Outro fato que pode ser levado em consideracdo é o sobrepeso e
obesidade relacionados a circunferéncia da cintura, principalmente nas mulheres
que evoluiram para casos graves. A obesidade prejudica a fungcdo e estrutura
respiratéria. Pessoas com alta concentracdo de gordura abdominal apresentam
dificuldade de expansao toracica, em virtude do estreitamento da caixa toracica
resultante do acumulo de tecido adiposo dentro e ao redor das costelas, do
abdome e do diafragma, causando quadros de apnéia respiratéria. A apnéia esta
associada com hipoxia ciclica e esta patologia é complicada por fatores como
obesidade e hipertensado. (SACHS, 2002; BOREL et al., 2009)

Entre as varidveis nutricionais clinicas, as alteracées nos niveis de
albumina nao se relacionaram de forma significante com o agravamento de PAC,
embora a grande maioria dos pacientes apresentou deficiéncia no momento da
internacdo. Apenas a deficiéncia de pré-albumina foi considerada como um
preditor de complicagdes em pacientes com PAC, durante a internacéo.

Embora a hipoalbuminemia possa estar relacionada com a morbidade e
a mortalidade, esta proteina apresenta meia vida elevada podendo nao ser uma
variavel sensivel para identificar desnutricdo aguda e sim desequilibro nutricional
cronico. Além disso, a albumina tem baixa especificidade, porque seus niveis
estdo alterados em varias doencgas. Esses aspectos sugerem que a albumina
pode ser valorizada em estudos populacionais, em doencas crénicas, mas que o
seu uso como um parametro nutricional individual, associado a quadros agudos
pode ser limitado (JUNQUEIRA et al., 2003).

Ja a pré-albumina mostra uma associacao significativa com
complicagdes infecciosas e mortes resultantes por infeccoes (BERNSTEIN, 1995,
INGENBLEEK, 1975, SACHS, 1986, JUNQUEIRA et al., 2003). Neste estudo,
observamos maior prevaléncia de anormalidades dessa proteina ja no momento
da internagéao, em 84,3% dos casos. Os pacientes que continuaram apresentando
deficiéncia de pré-albumina, apdés quatro dias de internagdao, foram os que
permaneceram mais que 10 dias internados ou foram a 6bito.

A pré-albumina tem uma meia vida curta e é a primeira proteina a mostrar

niveis alterados em casos de desnutricdo aguda. A pré-albumina € o indicador
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mais sensivel em casos de desnutricdo aguda, porque seus niveis voltam ao
normal tdo logo aconteca a reposicao nutricional (JUNQUEIRA et al., 2003).
Bernstein et al. (1995) consideram a pré-albumina o melhor parametro para
avaliacao nutricional clinica.

As internacées de pneumonias de origem comunitaria sdo devidas,
principalmente, ao maior risco de complicacdes clinicas e morte do paciente,
sendo que varios manuais discutem escores de gravidade para auxiliar o médico
no momento de internacdo. No Brasil, ocorre muitas vezes a internacao por
motivos sociais, isto €, devido a dificuldade dos pacientes em seguir as
orientacOes terapéuticas, em retornar para reavaliacéo clinica, além da freqUente
precariedade da rede ambulatorial para o seguimento destes pacientes, entre
outras. Muitas destas internacées de PAC no HES podem ter sido influenciadas
por estes motivos, dificultando a identificacdo de variaveis, particularmente
nutricionais, preditoras de riscos de complicagdes clinicas.

A taxa de letalidade baixa para os pacientes internados pode ser devido
ao baixo indice de co-morbidade, diagnostico precoce, tratamento efetivo, além
das “internacdes sociais”, isto é, de casos leves que poderiam ser atendidos em

ambulatorio.
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6- CONCLUSAO
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Este estudo apresentou perfil heterogéneo entre os géneros. No sexo
masculino, pode-se observar uma maioria de tabagistas e etilistas e individuos
eutréficos. Enquanto no sexo feminino a maioria apresentou sobrepeso e
obesidade.

A hipoalbuminemia, no momento da internacdo, foi prevalente na
maioria dos casos, porém essa variavel ndo foi um bom marcador nutricional, de
mau prognoéstico de PAC, em funcdo do seu tempo de meia vida que é
relativamente extenso.

Destaca-se aqui a pré-albumina, como um indicador nutricional
independente, capaz de predizer uma sensibilidade em relagdo aos casos graves,
aqueles que evoluiram com mais de 10 dias de internagao. A pré-albumina, como
um marcador nutricional sensivel ao prognéstico com OR 6,1 e p= 0,04, associada
a outras variaveis clinicas, pode ser um guia efetivo na escolha do tratamento da

pneumonia.
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7- ANEXOS
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Anexo 1

PNEUMOCOM - Pneumonia Comunitaria em Adultos
Hospital Estadual de Sumaré - DMPS/ FCM/ UNICAMP

Dados Pessoais Atendimento Rg.

Nome

Prontuario

Datade Internagdo ___ /_ / Sexo F M DataNasc. /[
Endereco

Complemento

Bairro Cidade

Escolaridade série grau

Situagdo conjugal atual ~ Solteiro  Casado  Divorciado

Reside com quantas pessoas na casa Quantos < 10 anos
Profissdo atual

Local de trabalho

Procedéncia do Encaminhamento

Motivo do Encaminhamento

Antecedentes
Profissdo Anterior

Exposicdo a poeiras (ceramica, pedreira, amianto outras) tempo

Local de trabalho

Fuma S N Tipo Quanto unid/dia H4 quanto tempo
Paroude fumar S N  H4 quanto tempo

Consome Bebidas Alcodlicas S N Nao Destilada Destilada
Quanto

Atividade Fisica

Freqiiéncia de atividade fisica? leve moderada intensa
Freq. Semanal

Antecedentes de Doencas Cronicas S N

Diabetes Mellitus S N Bronquite Crébnica S N
Hipertensdo Arterial S N Tuberculose S N
Cardiopatia S N Asma Bronquica S N
DoencaRenal S N Céncer de Pulmao S N

HIVY S N Doenca Ocupacional Pulmonar S N
Outras

Vacinac¢ao

Contragripe S N Nesteano? 2005 2006

Outros anos? 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Contra Pneumonia S N Ha quanto tempo? anos

Sintomas Clinicos (nesta internagao ou durante)

Tosse S N Dispnéia S N

Expectoragio S N Dor Abdominal S N
Chiado S N Malestar S N

Coriza S N Dor de Garganta S N

Dor Tordcica S N Dornocorpo S N

Febre S N Medida S N Temperatura °C

Sintomas Gastrointestinais ( por + de 2 semanas)

Nédusea S N Anorexia S N
Voémitos S N Edema de tornozelo S
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Diarréia S N Ascite S N
Exame Fisico

Estado Geral Mucosas

FC BPM FR RPM PA X
Dor a palpacdo seios face S N

Ausculta Pulmonar

Ausculta Cardiaca

Abdome - Figado

Outros

HD

Avaliacao Nutricional

Estatura m Atura do Joelho cm

Estimativa de Altura

1 2 4 5

Data
Peso
IMC
% Perda Peso
CB
CMB
AGB
PCT
PCB
PCSE
PCSI
BIA
C. Cintura
C. Pant.
Dieta Recebida (0 -2 dias) jejum > 5 dias  dietaliquida  dieta pastosa

dieta enteral dieta s6lida Quantidade 1 Y 1/3
Dieta Recebida (15 dias) jejum>5 dias  dietaliquida  dieta pastosa

dieta enteral dieta s6lida Quantidade 1 Y 1/3
Dieta Recebida (21 dias) jejum >S5 dias  dietaliquida  dieta pastosa

dieta enteral dieta s6lida Quantidade 1 Y2 1/3
Dieta Recebida (28 dias)  jejum >S5 dias  dietaliquida  dieta pastosa

dieta enteral dieta s6lida Quantidade 1 Y2 1/3
Dieta Recebida (35 dias) jejum >S5 dias  dietaliquida  dieta pastosa

dieta enteral dieta s6lida Quantidade 1 Y2 1/3
Dados Microbiologicos
Hemocultura 1 Nao Realizada Y A
Hemocultura 2 Naio Realizada Y A
Exame Bacteriolégico Escarro /
Critério Bartlett /A
Cultura Escarro /A
Lavado Bronquico S N /
Pesquisa BAAAR escarro Nao Realizada

Bacter Nao Realizada _ /  /
Cultura Liquida Pleural N3ao Realizada /]
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Exames Bioquimicos
0-2 dias 5,6,7 dias

14 dias

21 dias

Data

Hct

Hb

Linfécitos

Leucécitos

Na

K

Uréia

Creatinina

Albumina

Pré - albumina

Citologia Escarro

Gasometria

Nio Realizada

Outros

Radiografia do Térax
Descrigao

Normal Infiltrado intersticial

Infiltrado intersticial e alveolar Derrame Pleural

Outros Exames

Infiltrado alveolar

Medicamentos
Esquema terapéutico quadro pulmonar (na internacao)

Mudanca de antibioticoterapia

Broncodilatadores S N Qual
Corticoterapia S N Qual
Tipo: Inalatéria V.0. ELV.

Evolucio  Alta  Obito
Data Alta ( / / )
Oxigenoterapia ( / / )
Intubagio ( / / )
UTI ( / / ) a( / / )
Fisioterapia Pulmonar
Evolucdo em 15 dias

Evolucido em mais de 15 dias

Desfecho do caso Ambulatoério ( Data / /

Obito ( / I )
Cura Com seqiielas

Encaminhamento S N Especialidade

Score Fine

Observacio:
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ANEXO 2 — Consentimento livre e esclarecido

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: “Pneumonia Comunitaria em adultos internados em hospital geral — investigagao clinica,

nutricional e microbioldgica”. (Projeto n° 241/2005)

Responsavel: Prof® Dra. Maria Rita Donalisio Cordeiro

Nome: Prontuario
Sumaré, / /200

Este projeto tem como objetivo estudar os casos de pneumonia internados no Hospital de

Sumaré. Serdo feitas perguntas sobre idade, profissdo, anos de estudo, doencas cronicas,
vacinagdo e condigbes sociais dos individuos. Também serdo coletadas informagdes dos
prontudrios médicos durante a internagcdo. Com esses dados sera estudada a gravidade das
pneumonias.

Sera feito exame de sangue e de escarro para se conhecer a causa (0 micrébio)
relacionada com a pneumonia. Serd realizada uma avaliagao do estado nutricional do individuo por
meio de medidas de altura, peso e gordura do corpo.

O tratamento da doenca e o acompanhamento clinico NAO terdo nenhuma mudanga
devido a pesquisa.

Os resultados dos exames serdo retornados as pessoas 0 mais breve possivel, ajudando
no acompanhamento dos casos.

A participagéo do individuo é voluntaria e a qualquer momento pode haver desisténcia da
participagao.

Prof® Dra Maria Rita Donalisio Cordeiro

Telefones (responsavel):

19 — 3883-8925 Nucleo de Saude Publica/Hospital de Sumaré

19 — 3521-8036 Departamento de Medicina Preventiva e Social/lUNICAMP
19 — 521-8936 Comité de Etica em Pesquisa/FCM/UNICAMP

Individuo participante da pesquisa
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ANEXO 3 - Critério para avaliacao de gravidade (PSI).

indice de gravidade para Pneumonia Adquirida na Comunidade (PSI)

Fatores de risco Pontos Pontos/paciente
Demograficos

Homem ldade (anos)
Mulher Idade (anos) — 10
Institucionalizado +10
Co-morbidades

Neoplasia .+30
Doenca hepatica +20
Insuficiéncia cardiaca +10
Acidente vascular encefalico +10
Insuficiéncia renal +10
Exame fisico

Alteracao do nivel de consciéncia +20
Freqiiéncia respiratédria >=30 ciclos/min +20
Pressao arterial sistélica < 90mm Hg +20
Temperatura < 34'C ou >=40"C +15
Pulso >= 125 batimentos por minuto +10
Laboratério e RX

pH arterial <7.35 +30
Uréia sérica >30 mg/dl +20
Sddio sérico < 130 mmol/L +20
Glicose sérica >=250 mg/dl +10
Hematdcrito <30 % +10
Pressao parcial oxigénio parcial <60 mm +10

Hg

Derrame pleural +10

Total Pontos ]
Obitos/total (%)

Total Classe Adultos Adultos Recomendacoes
Pontos derisco Com PAC institucionalizados

Com PAC
<51 I 3/1,472 (0.2) Nenhum Tratamento ambulatorial,
511070 Il 7/1,374 (0.5) Nenhum principalmente para
711090 i 41/1,603 (2.6) 1/21 (4.8) pacientes das classes | e Il
9110 130 v 149/1,605 (9.3) 6/50 (12.0) Pacientes necessitam de
> 130 \" 109/438 (24.9)  28/85 (32.9) hospitalizagao
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ANEXO 4 - Critério para avaliacao de gravidade (CURB-65)

CURB-65 e CRB-65 Escore de gravidade
Para Pneumonias Adquiridas na
Comunidade

Achados clinicos

Confusdo mental

Uréia sérica >19 mg/dl

Freqiiéncia respiratoria >= 30 ciclos /min
Presséao arterial sistdlica < 90 mm Hg ou
Pressao arterial diastélica <=60 mm Hg
Idade >=65 anos

Total de pontos

CURB-65 escore Obitos/total (%)
0 7/1,223(0.6)
31/1,142 (2.7)

—_

2 69/1.019 (6.8)

3 79/563 (14.0)
4or5 44/158 (27.8)

CRB-65 escore Obitos/total (%)

0 2/212(0.9)

1 18/344 (5.2)
2 30/251 (12.0)
3or4 39/125(31.2)
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Pontos Pontos / paciente

—_— k)

Recomendacoes
Baixo risco:considerar
Tratamento ambulatorial

Regime de curta internacdo ou
tratamento ambulatorial supervisionado

Pneumonia severa: necessidade de
hospitalizagdo e considerar admisséao
em UTI

Recomendacoes
Baixo risco de obito, geralmente nao
necessita hospitalizagéo

Risco aumentado de 6bito, considerar
hospitalizagéo

Alto risco de Obito, hospitalizacao
urgente



