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Resumo

Objetivo: Analisar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de PAC em adultos.

Meétodos: Estudo de série de casos com 20 pacientes, internados por PAC no Oscar
Coutinho/IMIP e Hospital Miguel Arraes, no ano de 2016. Variaveis analisadas: aspectos
sociodemograficos, clinicos, de adequagdo do esquema de antibidticos e de evolucdo da
doenca. O diagndstico de PAC foi realizado de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia de 2009. Foram utilizados os critérios de CURB65 e PSI. Foi
construido um banco de dados sendo verificadas as frequéncias proporcionais e realizados 0s
testes qui-quadrado e Fischer. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: Foram incluidos 20 pacientes. Todos tinham idade acima de 50 anos, sendo 70%
do sexo masculino. 65% dos pacientes tinham renda familiar de até 2 salarios minimos e 70%
tiveram indicacdo de internamento semelhantes pelo CURB65 e PORT. A pesquisa de antigeno
urinario para pneumococo foi positiva em 15%. Constatamos que 80% dos pacientes tiveram
tratamento adequado de acordo com a SBPT e 55% ficaram internados por mais de 15 dias. A
taxa de letalidade foi de 30%.

Conclusdo: As pneumonias precisam de um manuseio adequado. Destacamos a alta
letalidade e a baixa prevaléncia do pneumococo como agente etioldgico. Ressaltamos a

importéancia da realizagdo de novos estudos sobre o tema.

Palavras chave: pneumonia, epidemiologia, diagnostico, teste rapido de antigeno

urinario



Abstract

Objective: Analyze the clinical and epidemiological features of CAP in adults.

Methods: A case series study with 20 patients admitted at the Hospital Oscar Coutinho/IMIP
and Miguel Arraes in 2016. Variables analyzed: sociodemographic, clinical, adequacy of
antibiotics scheme and course of the disease. The diagnosis of CAP was carried out according
to the guidelines of the Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. We used the escores
of CURB-65 and PSI. A database was constructed and checked the proportional frequencies
and performed chi-square and Fischer tests. The project has been submitted to the Ethics
Committee.

Results: We included 20 patients. All of them were aged over 50 years and 70% male. 65%
of patients had a family income of up to 2 minimum wages, and 70% had internment similar
indication by the CURB-65 and PORT. The urinary antigen test for pneumococcus was positive
in 15%. We have found that 80% of patients had adequate treatment according to the BTA and
55% were hospitalized for more than 15 days. The mortality rate was 30%.

Conclusion: Pneumonia need a proper handling. We emphasize the high mortality and low

prevalence of pneumococcus as the etiologic agent. We stress the importance of new studies

on the subject.

Keywords: pneumonia, epidemiology, diagnosis, quick test for urinary antigen



Introducéo

As pneumonias sao doencas infecciosas agudas que acometem as vias aéreas do trato
respiratorio, especialmente os alvéolos - pequenos compartimentos de ar - que ficam
preenchidos por secrecdo, dificultando a troca gasosa e fazendo dessa uma doenga de alta
morbidade e mortalidade.® Estima-se que a incidéncia de Pneumonia comunitaria (PAC) seja
de 5 a 11 casos por 1000 habitantes/ano, variando com a faixa etaria.2 Segundo o Sistema de
informagdes hospitalares (SIH/SUS), durante o ano de 2014 ocorreram cerca de 638.446
internacGes por pneumonia no Brasil, sendo esta a maior causa de internacdes hospitalares por
doenca e a maior causa de obitos por doencas infecciosas. Dentre essas internacfes, cerca de
5 a 10% foram encaminhados para as Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). No geral, a
taxa de mortalidade da PAC gira em torno de 1%, elevando-se em 5 a 12% para 0s que precisam
de internacdo e 50% para os que precisam de tratamento intensivo.2® Diversos agentes
etiologicos podem ser identificados nesta doenca, como virus, bactérias, fungos.* Dentre 0s
agentes bacterianos, destaca-se o Streptococcus pneumoniae, atingindo todas as faixas etarias
e principalmente criangas menores de 5 anos e idosos, na qual as taxas de internagdo sdo as
mais elevadas.z*

A PAC ¢ definida quando a doenca é adquirida fora do ambiente hospitalar ou dentro
de 48h apds a admissdo do paciente no servico de saude, o que a diferencia da pneumonia
hospitalar (manifestacdo dos sintomas ap6s 48h de internacdo).> As manifestacdes clinicas
associadas a pneumonia pneumocécica em adultos e idosos sdo, de forma geral, dispneia e
tosse. Esses sinais podem ser acompanhados de febre ou calafrios, mialgia, fadiga, taquipneia,
taquicardia e hipotensdo nos casos mais graves. No idoso, particularmente, esses sinais e
sintomas sdo bem menos frequentes e apresentam-se de forma inespecifica, evoluindo com
confusdo mental, rebaixamento do nivel de consciéncia e prostracdo.® Devido a
inespecificidade dessas manifestacOes, a pneumonia pode evoluir rapidamente, aumentando o
risco de morte.”

Para o diagndstico de uma PAC, faz-se o0 uso do exame clinico associado a exames de
imagem e laboratoriais. A partir do diagndstico, os pacientes devem ser avaliados quanto a
gravidade da doenca para determinar a melhor forma, local do tratamento e a escolha da
antibioticoterapia. Para tanto, deve-se fazer o uso de critérios que avaliam a gravidade do

paciente com pneumonia, como o escore de PS1 e 0o CURB65.18



Mesmo com todo conhecimento a respeito da apresentacdo da doenca e 0s diversos
guidelines, a definicdo do agente etioldgico é aspecto ainda dificil na doenca devido ao fato de
que os exames para identificar esses patdgenos sdo de baixa acuracia e de dificil realizagdo na
rotina clinica. Isso acarreta no uso de antibioticoterapia de amplo espectro, podendo levar a
aumento da resisténcia bacteriana.? Em 2003, o FDA (Food and Drug Administration) aprovou
um método laboratorial rapido que identifica antigenos urinarios do pneumococo na urina de
pacientes adultos com pneumonia causada por S. Pneumoniae (BinaxNOW)."™ Este teste
passou a ser utilizado para diagnosticar pneumonia pneumocdcica, gracas a sua alta
sensibilidade e especificidade. E recomendado nos Guidelines da BTS (British Thoracic
Society)!* e IDSA/ATS (Infectious Diseases Society of America/ American Thoracic
Society)!2 para a utilizacdo na PAC de gravidade média a severa e vem se mostrando como um
importante instrumento de auxilio permitindo o direcionamento da terapia com um antibi6tico
de espectro mais restringido.13

Atualmente, s6 sdo internados 0s casos de pneumonia comunitaria com maior
gravidade, j& que o manuseio da maioria desses pacientes € ambulatorial ou em hospitais de
menor porte, portanto conhecer o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes mais graves

pode subsidiar uma assisténcia mais adequada nestes casos.'**°



Métodos

Foi realizado um estudo de série de casos com seguimento prospectivo em pacientes
internados em dois hospitais tercidrios do Grande Recife: 0 Oscar Coutinho/IMIP e o Hospital
Miguel Arraes (HMA), entre o periodo de fevereiro a maio de 2016. A amostra foi por
conveniéncia, sendo arrolados vinte pacientes (n=20) internados no periodo. O diagnostico de
pneumonia adquirida na comunidade foi realizado a partir da verificacdo no prontuario da
presenca dos aspectos clinicos e radioldgicos, de acordo com as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia de 2009 (SBPT).*

Para realizar a captacdo, ap0s confirmacdo da PAC, os pacientes eram abordados e,
inicialmente, explicado o teor da pesquisa, sua importancia e finalidade. Apds explicacdo e o
paciente tendo concordado e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aplicamos o questionario especifico e realizamos o teste rapido de antigeno urinério para
Pneumococo (Binax)."®-'7-18 Os pacientes foram acompanhados até o desfecho.

Foram incluidos pacientes com idade maior de 20 anos, com diagnoéstico de infeccao
do trato respiratério (de acordo com o prontuario) que tiveram o inicio da doenca em até 48h
da admissdo hospitalar, sem uso de medicamentos imunossupressores. Foram excluidos os
pacientes com pneumonia hospitalar e ainda os portadores de sequelas neuroldgicas ou
deméncia.

Para avaliacdo dos critérios de gravidade foram utilizados os escores CURBG65 e
Pneumonia Severity Index (PSI). O CURBG65 é um escore que foi criado pela British Thoracic
Society (BTS), baseado em varidveis representativas da pneumonia aguda. Séo avaliados 0s
critérios de confusdo mental, nivel de ureia sérica, frequéncia respiratoria, pressao arterial e
idade. O nome desse escore é dado pelas iniciais de cada variavel medida. Nesse critério, cada
variavel vale um ponto e a soma total pode chegar até 5 pontos, sendo o local de tratamento
definido pela quantidade de pontos marcados por cada paciente (candidato a tratamento
ambulatorial, considerar tratamento hospitalar ou tratamento hospitalar como PAC grave).t-13

O escore do PSI, também conhecido como PORT (Pacient outcome research team), foi
adotado pela American Thoracic Society (ATS) e é um critério mais minucioso do que o
tradicional CURBG65.%1* Trata-se de um conjunto de variaveis que incluem fatores
socioecondémicos, comorbidades, dados clinicos do momento da admissdo e valores

laboratoriais, que serdo somados e definido seu resultado. Da mesma forma do CURBG5,



dependendo do risco, o tipo de tratamento sera definido (se ambulatorial, breve internacao ou

hospitalar).t-1* As tabelas com os respectivos escores estdo detalhadas abaixo:

Escore de gravidade de pneomonia (PORT)

Idade 1 poato para cada ano

Sexo feminino -10  CURB-65

Reside em abrigo +0 — C-confusio mental

Doenga neoplisxa +30 — U—uréia acima de 50 mg/dI

Doenca hepitica +20 — R—frequiéncia respiratéria maior ou igual a 30 irpm

bnsnficiPacis caracs 0 — B— pressao arterial sistdlica <90 mmHg ou diastdlica < ou =a 60 mmHg

Dotaca cantoavacala 0 — 65—idade maior que 65 anos

Doengarenal #10 Escore CURB-65

Confosio mental +1 Escore indice de mortalidade Local de tratamento

FR. 30ipm 0 0 0,7% Ambulatorial
Ambulatorial (caso a pontuacéo seja

PAS <90mmHg +10 1 3,25% referente somente a idade) OU

Tempezatura = 4000 < 33°C +15 2 13% :Zz;:::::

FC2125bpm +10 3 17% Hospitalar

pH=735 +10 4 41,5% Hospitalar

Uréia > 30mg% o0 5 57% hospitalar

Sodko <130mEgL +10

Glicose »250mg% +10

Hemuitberita < 305% +10

PaDI.c.HZI'mﬂ-Ig ] Sa:DI. <00 +10

Drerrame plenral +10

Interpretacio do Escore de PORT - soma dos pontes e decisdo quanto & intemnac 3o,

Reco Claze PP ot Rt Moealidaide (%) Iratasvento
Baws I Algontmo o1 Arnivalatoral
Baxn | =70 1147 Amibn latamal
Baxn I 7150 ] Breve mnternagia
Moderado 4 o1-130 - Huospitalar

Alto W =130 =2 Hospitalar

Com relacdo a antibioticoterapia, avaliamos o uso dos antimicrobianos de nossa
amostra e consideramos como sendo adequado o uso das combinagdes recomendadas pelas
diretrizes de PAC de 2009 (SBPT), conforme descrito a seguir: Macrolideos, Beta-lactamicos
ou associagdo de Quinolona ou Betalactdmico + macrolideo para pacientes previamente
higidos, quinolona ou beta-lactamicos + macrolideos para pacientes internados ndo graves, e
para os pacientes admitidos em unidade de terapia intensiva, beta-lactdmico + quinolona ou
macrolideo, e como outra opcdo, beta-lactamico + quinolona. Consideramos como
antibioticoterapia inadequada o uso de antimicrobianos néo listados nas recomendacgdes das

diretrizes.!



Entre as variaveis analisadas, estdo os aspectos sociodemograficos, clinicos, de
adequacdo do esquema de antibioticos e de evolucdo da doenca, conforme detalhado na tabela
1.

Os questionarios foram revisados e digitados em dupla entrada, sendo construido um
banco de dados no Excel. Foram verificadas as frequéncias proporcionais e realizados os testes
qui-quadrado e Exato de Fischer, admitindo um erro de estimacéo nao superior a de 5%.

O projeto desse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade Pernambucana de Saude e atendera a resolugdo 196 de 1996 que foi
substituida pela 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012. O
projeto foi aprovado sobre o nimero do CAAE 50026315.8.0000.5569 em 10 de dezembro de
2015.



Resultados

Esta série de casos incluiu 20 pacientes adultos, internados com Pneumonia
Comunitéria nos Hospitais Miguel Arraes e Oscar Coutinho/IMIP.

As caracteristicas sociodemogréaficas da amostra podem ser vistas na tabela 1.
Destacamos que 70% dos pacientes eram do sexo masculino. Todos os pacientes tinham idade
acima de 50 anos. Foi verificado ainda que 65% dos pacientes internados tinham uma renda
familiar mensal de até 2 salarios minimos.

Na tabela 2, s&o listadas as caracteristicas clinicas no momento da admissdo desses
pacientes. Salientamos que 55% dos pacientes apresentaram saturometria maior que 92% e em
30% dos pacientes ndo obtivemos informacdo sobre a realizacao da saturometria.

De acordo com o critério de gravidade CURBG65, 14 pacientes (70%) tiveram uma
pontuacao de gravidade com indicacdo de internamento. Reforcamos que ao utilizar o critério
PSI, houve coincidéncia na avaliagéo, indicando que a maioria dos pacientes avaliados por esse
critério também deveriam ter indicacdo de internamento.

A maioria dos pacientes (80%) nao apresentaram comorbidades respiratorias prévias.
Realizamos a pesquisa de antigeno urindrio para pneumococo e em 3 pacientes (15%),
apresentaram resultado positivo para o teste.

Os dados da evolucao clinica dos pacientes internados com pneumonia comunitaria é
visto na tabela 3. Cerca de 60% dos pacientes internados s6 procurou atendimento médico trés
dias apds o surgimento dos sintomas. Em relacdo a adequacdo do antibitico prescrito,
observamos que 80% dos pacientes tiveram tratamento considerado adequado de acordo com
as consideracdes da SBPT.

Na duracdo do internamento ressalta-se que 55% dos pacientes ficaram internados por mais de

15 dias. Verificou-se ainda que a taxa de letalidade foi de 30%.



Discussao

A maior limitacdo do nosso estudo foi 0 pequeno quantitativo de pacientes. 1sso ocorreu
pelo fato de que os pacientes adultos com pneumonia adquirida na comunidade sdo geralmente
tratados ambulatorialmente ou internados em hospitais de menor porte, sé sendo transferidos
em caso de complicacdo ou ndo resposta ao tratamento. Quando esses pacientes chegam aos
hospitais terciarios, muitos ja estdo contaminados por bactérias hospitalares devido ao tempo
prolongado que passaram internados nos hospitais de origem.

Uma outra dificuldade encontrada foi que a maioria dos pacientes internados com o
diagnostico de admisséo de PAC, ao analisar o prontuério, tinham o diagnéstico de pneumonia
nosocomial. Por exemplo, pacientes que moravam em asilos ou que fizeram o uso recente de
antibidticos de largo espectro.

No nosso estudo, observamos que 70% dos pacientes internados eram do sexo
masculino, estando de acordo com a literatura, que destaca a maior prevaléncia deste género
como fator de risco para internamento por PAC. Estudo realizado no departamento de medicina
respiratoria no Hospital da Yangtze University, em Hubei, na China, encontrou que 63,4% dos
pacientes eram do sexo masculino.'” Neste mesmo estudo, a média de idade encontrada foi de
64,2 anos. Identificamos uma média de idade elevada na nossa amostra (71 anos). Chamou a
atencdo que nenhum paciente tinha idade menor do que 50 anos, o que elevou a nossa idade
média."” Estudos ja mostraram a idade como um fator de risco para internamento e 6bito por
PAC."8"%-20 De gcordo com um trabalho realizado na Universidade de Londrina - Parana, no
Brasil, 70% dos casos de pneumonia ocorrem em individuos com mais de 60 anos."®

Foi relatado, no estudo de Gomes L, que idade maior que 65 anos € fator de risco
independente para complicagfes, em pacientes com pneumonia. O aumento da incidéncia de
PAC com aidade, pode ser explicada pela combinacao da alteracdo fisiologica do estado imune
do idoso e do aumento de comorbidades associadas, atuando como fatores aditivos e sinérgicos
com respeito a0 mau prognostico.? Outro estudo realizado, desta vez em Minas Gerais,
encontrou que 66,7% dos pacientes tinham idade superior a 60 anos, associado a grande
presenca de comorbidades, justificando uma maior hospitalizagdo e uma permanecia hospitalar
mais elevada.®
A renda familiar mensal encontrada de até 2 salarios minimos em 65% dos pacientes,
caracteriza o perfil dos pacientes atendidos nestes 2 servicos. Por serem hospitais conveniados

ao SUS, atendem principalmente a populacdo de menor poder econdémico. Em trabalho



semelhante realizado no Hospital de Sumaré, também conveniado ao SUS, a maioria dos
pacientes possuia baixo nivel socioecondmico e pouca escolaridade. Eles relacionaram também
0 menor poder socioecondmico com a maior quantidade de complicagdes associadas a
pneumonia.™

A realizacdo da saturometria, diferente da pediatria, ainda ndo € rotina em pacientes
adultos. Verificamos que 30% dos pacientes ndo apresentavam este dado no prontuério. Em
um estudo realizado na enfermaria geral de adultos em outro hospital escola relataram que em
apenas 22% dos pacientes foi registrada a saturometria no prontuério, alertando para uma
necessidade de melhora na assisténcia destes pacientes.22

Outro estudo realizado no Canada, em pacientes com PAC de manejo ambulatorial,
evidenciou que 89% dos pacientes apresentaram saturometria acima de 92%.23 No nosso estudo
encontramos um percentual de 55% dos pacientes internados com saturometria acima de 92%.
Esses dados apontam para a possibilidade de que alguns dos nossos pacientes poderiam ter sido
tratados ambulatorialmente. Na literatura, a importancia da saturometria no manejo de
pacientes internados com pneumonia comunitaria ja é bem documentada. Um estudo realizado
em um hospital escola do Reino Unido evidenciou essa importancia, mostrando uma relagao
clara entre saturometria abaixo de 90% e o aumento do indice de mortalidade dos pacientes.?*

O CURB 65 é um método rapido de avaliacdo de gravidade de pacientes com
pneumonia comunitaria, o que facilita a adesdo desse escore na rotina méedica. Ja o PSI/PORT
por ser mais completo e necessitar de uma quantidade maior de informacéo, pode dificultar a
agilidade do atendimento ou ser preenchido de forma incompleta.?® No nosso estudo, foi
constatado que os valores de indicacdo de internamento feito pelo CURBG65 e PSI apresentaram
grande similaridade na identificacdo de gravidade. Esse resultado difere da literatura. Em um
trabalho realizado em Ancara, Turquia, foi constatado que o valor do PSI avalia com maior
precisdo a indicacdo de internamento em pacientes com pneumonia comunitaria grave, no qual
49% dos pacientes apresentaram indicacao de internamento com a utilizagdo do PSI, enquanto
que o valor foi de 32% com o CURB65.26 Outro estudo, realizado em Medelim - Colombia,
também compara os dois escores. Apos avaliar os resultados obtidos pelo CURB 65 e pelo PSI
0 estudo defende a utilizagdo do CURB 65 por se tratar de um escore de manejo mais facil e
rapido.?” Sendo assim, a escolha mais indicada entre esses dois escores de gravidade continua
controversa na literatura.

A identificacdo etioldgica é de grande importancia no auxilio do manejo adequado das
PAC.? A utilidade do teste rapido de antigeno urinario para pneumococo (BINAX) é bem

documentada.t*-12 Além do fato de ser um exame de resultado imediato, de facil realizacao e



ndo invasivo. O seu uso em adulto, diferente do observado em criancas, apresenta percentuais
adequados de sensibilidade e especificidade.'112 Na nossa amostra, o teste foi positivo em
15% dos pacientes internados. Estudo realizado na faculdade de medicina em Montevidéu -
Uruguai, identificou em 32% dos pacientes, 0 Pneumococo como agente etiolégico nas PACs
em adulto.?® A nossa baixa prevaléncia pode ser explicada devido ao perfil etario dos nossos
pacientes, com maior risco para bactérias ndo usuais®® e ainda que a vacinacdo para
pneumococo na infancia esteja efetivamente contribuindo para a reducdo da incidéncia do
mesmo em outras faixas etarias conforme ja bem demostrado em outros paises.?

Com base nas recomendacdes do tratamento empirico pela SBPT de 2009%, a
antibioticoterapia realizada nos pacientes do nosso trabalho demonstrou que em 80%, houve
adequacdo na indicacdo do uso de antibioticos. Vale salientar que, do total de pacientes que
ndo realizaram o esquema terapéutico recomendado, 75% foram a dbito, demonstrando maior
gravidade nesses casos. Em um estudo realizado em Marilia-SP, com objetivo de avaliar a
implantacdo das diretrizes, constatou-se que, apOs essa implementacdo, a mortalidade geral
caiu de 35,4% para 15%.22 Este € um ponto importante e de grande relevancia no manuseio das
PAC, inclusive na possivel reducdo da taxa de mortalidade dentro de hospitais que ndo utilizam
as recomendac0es das diretrizes.1-22

Em relagdo a duracdo do internamento, constatamos que 55% dos pacientes ficaram
internados por mais de 15 dias. O valor maximo de dias internados foi de 90 e 0 minimo de 03,
sendo a média de 19,4 dias. No trabalho realizado no Hospital Estadual de Sumaré, constatou-
se uma média de 13,6 dias de internamento.™ E possivel que essa diferenca se deva ao fato da
amostra do presente estudo ser composta apenas de pacientes idosos e com mais comorbidades.

O desfecho clinico final no nosso estudo verificou que a porcentagem de pacientes que
evoluiram para 6Obito foi de 30%. Ainda comparando com o mesmo estudo realizado no
Hospital de Sumaré', foi constatado uma diferenca consideravel entre os resultados, tendo este
estudo apontado que a taxa de 6bito foi de 4,9%. O fato dos hospitais do nosso estudo serem
de referéncia e receberem pacientes mais graves, associado a maior idade da nossa amostra,
podem explicar estes resultados. Embora, no estudo realizado na enfermaria geral de adultos
do Hospital das Clinicas de Marilia-SP?2, foram identificados, uma taxa de mortalidade global

de 29,4%, dados semelhantes aos nossos achados.



Conclusao

As pneumonias, pela sua importancia epidemioldgica, precisam de um manuseio mais
adequado. O nosso estudo ressaltou o perfil de pacientes internados com pneumonia
comunitaria, destacando a idade maior que 50 anos, a alta letalidade de 30% desses pacientes
e a baixa prevaléncia atual do pneumococo como agente etioldgico nesta populacdo. A
saturometria ainda ndo é incorporada de forma satisfatéria na rotina de assisténcia desses
pacientes. A utilizagdo dos critérios CURB e PSI, mostraram-se semelhantes como indicadores
de gravidade. Acreditamos que o conhecimento desses fatores é de grande importancia para
dar assisténcia e qualificar as decisbes terapéuticas frente aos pacientes com pneumonia
comunitaria em nossa regido. Novos estudos com amostra mais significativa precisam ser
realizados para preencher as lacunas ainda existentes sobre o tema.
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Ilustracdes

Quadro. Defini¢do das variaveis utilizadas nos adultos internados com PAC.

Pneumonia

Diagndstico de pneumonia foi baseado nos critérios da diretriz
brasileira para Pneumonia Adquirida na Comunidade em adultos?.

Classificacdo de gravidade

Pneumonia classe I; Pneumonia classe I1; Pneumonia classe 1ll;
Pneumonia classe 1V; Pneumonia classe V. Sendo estas uma
interpretagdo do escore de PORT, também chamado de “Pneumonia
Severity Index”.

Procedéncia

Municipio de residéncia do paciente, categorizada em: Recife, Regido
Metropolitana do Recife, interior do estado de Pernambuco e outros
estados.

Escolaridade

Em anos completos e aprovados de estudo do paciente.

Renda familiar mensal

Quantia total de dinheiro recebida pelos moradores do domicilio, sendo
convertida no salario minimo vigente a ocasido da coleta dos dados

Aglomeragéo

Numero de moradores da residéncia, dividido pela quantidade de
comodos. O quociente deve ser >3 para ser definido como
aglomeracao.

Tempo decorrido entre o inicio dos sintomas
e 0 primeiro atendimento médico

Definida por quatro categorias: primeiras 24 horas; 24 a 48 horas; 48 a
72 horas; mais que 72 horas. E expressa em horas de acordo com o
relato do paciente ou seu acompanhante sobre o0 aparecimento dos
sinais e sintomas (febre e tosse) e o tempo da primeira consulta em
gualquer unidade de salde.

Teste rapido de antigeno urinario

Definida pela positividade ou negatividade do teste rapido de antigeno
urinario. O Binax para Streptococcus pneumoniae é um ensaio
imunocromatografico de membrana utilizado para detectar o antigeno

pneumocdcico na urina do paciente.1+11-12

Internamento anterior

Indagado ao paciente se 0 mesmo ja foi internado anteriormente por
qualquer causa respiratoria.

Hipoxia

Consideramos hipdxia quando o resultado obtido for inferior a 92%.

Taquipneia

Frequéncia respiratoria, expressa em incursdes por minuto, aferida
durante a admissdo do paciente na emergéncia ou na primeira
avaliacdo, sendo >20 ipm.

Febre a admissdo

Temperatura aferida em regido axilar durante a admissdo do paciente
na emergéncia. Considerou-se febre a temperatura axilar maior ou
igual a 37.8 °C.

Tiragem

Presenca ou ndo de retracdo da porcdo inferior do tdrax e/ou da porcdo
intercostal, durante a inspiracdo de acordo com o descrito no prontuario
de admisséo.

Uso de oxigénio

Verificado se o paciente fez uso de oxigénio suplementar em algum
periodo durante o internamento hospitalar.

Adequacdo do equema antibiético

Definido de acordo com os planos descritos pelas diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pneumologia de 2009.

Derrame pleural

Presenca ou ndo de derrame pleural de acordo com o descrito no
prontuario do paciente.

Letalidade

Frequéncia relativa de dbitos por pneumonia durante internamento
hospitalar.




Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes internados com PAC
em hospitais escola do Recife.

N %

Sexo

Masculino 14  70%

Feminino 6 30%
Idade

50-59 5 25%

60-69 5 25%

70-79 4 20%

>80 6  30%
Renda familiar mensal

<1SM 1 5%

la2SM 12 60%

2SM 1 5%

>2SM 6 30%
Procedéncia

Recife 4 20%

RMR 11 55%

Interior do estado de Pernambuco 5 25%

Outros estados - 0%
Aglomeracao

Sim 1 5%

Nao 19 95%
Saneamento

Sem canalizacéo 3 15%

Com canalizacdo externa 4 20%

Com canalizagdo interna 11 55%

Sem informacéo 2 10%
Abastecimento de agua

Sim 15 75%

Né&o 5 25%
Nivel de escolaridade

Alfabetizado (a) 12 60%

Néo alfabetizado (a) 8 40%




Tabela 2. Caracteristicas no momento da admissao de pacientes
internados com PAC em hospitais escola do Recife.

N %

Febre

Sim 8 40%

Néo 10 50%

Sem informacao 2 10%
FR

>20 11 55%

<20 9 45%
Tiragem

Sim 2 10%

Néo 18 90%
Estridor

Sim 14 70%

Néo 6 30%
Cianose

Sim 0 0%

Nao 20 100%
Dispneia

Sim 12 60%

Néo 8 40%
Gemeéncia

Sim 0 0%

Nao 20 100%
Sibilancia

Sim 0 0%

Nao 20 100%
Apneia

Sim 0 0%

Nao 20 100%
Saturometria

> 92% 11 55%

<92% 3 15%

Sem informacao 6 30%
CURB 65

<1 5 25%

2 6 30%

>3 8 40%

Sem informacao 1 5%




Continuacéo Tabela 2. Caracteristicas no momento da admissao de

pacientes internados com PAC em hospitais escola do Recife.

N %

PSI/PORT

I 0 0%

1 4 20%

Il 5%

v 12 60%

\Y/ 2 10%

Sem informacgéo 1 5%
Internamento anterior

Sim 11 55%

Néo 7 35%

Sem informacéo 2 10%
Comorbidade respiratoria prévia

Sim 2 10%

Nao 16 80%

Sem informacgéo 2 10%
BINAX

Positivo 3 15%

Negativo 17 85%




Tabela 3. Desfecho clinico dos pacientes internados com PAC

em hospitais escola do Recife.

N %

Tempo entre inicio dos sintomas e procura por tratamento.

Até 03 dias 8 40%

03-07 dias 3 15%

07-15 dias 4 20%

>15 dias 4 20%

Sem informacéo 1 5%
Antibioticoterapia empirica*

Adequada 16 80%

Inadequada 4 20%
Duracéo do internamento

Até 07 dias 3 15%

07-15 dias 6 30%

>15 dias 11 55%
Complicacdes

Derrame pleural 5%

Empiema 5%

Pneumatocele - 0%

Sem complicacbes 18 90%
Desfecho final

Evoluiu para resolugdo/transferéncia 14 70%

Evoluiu para dbito 6 30%

*De acordo com as recomendacdes da SBPT de 2009



