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RESUMO

Objetivo

Avaliar parametros nutricionais no prognostico de adultos internados em hospital geral, com pneumonia
adquirida na comunidade.

Métodos

Foram estudados prospectivamente 61 casos da doenca e analisadas varidveis: sociodemogréficas, morbidade,
héabitos de vida, antropométricas (indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, porcentagem de gordura,
porcentagem de perda de peso), bioquimicas (ureia, creatinina, albumina no momento da internacao e no 18°
dia e pré-albumina (na internacao, quarto, oitavo e 18° dia) e evolucao (menos de 10, mais de 10 dias de inter-
nacao e/ou obito).

Resultados

As varidveis antropométricas apresentaram-se diferentes entre os sexos, porém nao se associaram com a ma
evolucdo da doenca. Os niveis séricos de albumina e de pré-albumina encontraram-se baixos na internacao em
80,3% e 86,9% dos casos, respectivamente. Apos ajuste logistico, o habito de fumar (OR:1,23, IC:1,0-12,1),
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a presenca de mais de uma imagem ou derrame pleural no exame radiolégico de térax (OR: 1,4 1C: 1,24-15,3)
e a pré-albumina baixa no quarto dia (OR:6,1 1C:1,7-22,5) foram preditores de ma evolucao do quadro de
pacientes com pneumonia adquirida na comunidade.

Conclusao

Indicador bioguimico nutricional como a pré-albumina, o tabagismo e mais de uma imagem no exame radiolégico
de térax sdo parametros de gravidade de pneumonia Uteis na conducéo clinica de infeccdes.

Termos de indexacdo: Nutricdo. Pneumonia. Pré-albumina. Risco.

ABSTRACT

Objective

The present study assessed the influence of nutritional parameters on the prognosis of community-acquired
pneumonia in adults admitted to a general hospital.

Methods

A total of 61 individuals with community-acquired pneumonia were studied prospectively and the following
data analyzed: sociodemographic variables, morbidity, life habits, anthropometric variables (body mass index,
waist circumference, percentage of body fat, percentage of weight lost), biochemical variables (urea, creatinine,
albumin on admission and 18 days later, prealbumin on admission and 4, 8 and 18 days later), and outcome
(hospital stay shorter than 10 days, longer than 10 days and/or death).

Results

Anthropometric variables differed between genders but were not associated with poor outcome. Albumin and
prealbumin levels were low on admission in 80.3% and 86.9% of the cases, respectively. Logistic regression
showed that smoking (OR:1.23; Cl:1.0-12.1), more than one finding or pleural effusion on chest radiographs
(OR:1.4, Cl:1.24-15.3) and low prealbumin on day 4 (OR:6.1; Cl:1.7-22.5) predicted a poor outcome for patients
with community-acquired pneumonia.

Conclusion

Nutrition-related biochemical markers, such as low prealbumin, smoking and more than one finding on chest
radiographs, indicate severe pneumonia and are useful for deciding treatment strateqgy.

Indexings terms: Nutrition. Pneumonia. Prealbumin. Risk.

INTRODUCAO Alguns estudos tém mostrado a variedade
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de preditores de risco de morte e hospitalizacao
A pneumonia é uma doenca grave as- prolongada entre os casos de PAC245. A maior
sociada a significativa morbidade e mortalidade  gravidade da doenca é observada em idosos, in-

em adultos. Pneumonia Adquirida na Comuni-  giyidyos institucionalizados, com antecedente de
dade (PAC) é aquela gue acomete o paciente fora

do ambiente hospitalar ou que surge nas primeiras
48 horas da admissdo’. Cerca de 80% dos casos

alcoolismo e portadores de doencas crénicas
(doenca pulmonar cronica, cardiopatias, diabetes
Mellitus, insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica,

de PAC podem ser tratados em ambulatério, po-
rém os pacientes internados apresentam taxas de
mortalidade entre 12% e 25%'2.

A pneumonia é registrada como a segunda
causa de hospitalizacées no Brasil, respondendo
por 11,8% das internacdes na regido Sudeste,
em 20073. Os casos sdo mais frequentes nos me-
ses de inverno, entre os menores de cinco e
maiores de 60 anos'~.

entre outras)'®®.

Um aspecto relevante na evolucdo e na
gravidade dos casos de pneumonia, particular-
mente em idosos, é o estado nutricional. O for-
necimento adequado de energia, de proteinas,
de vitaminas e de minerais tem papel critico na
resposta imune e, portanto, interfere na susceti-
bilidade a infeccoes, particularmente em paises
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em desenvolvimento, onde a ma-nutricdo é co-
mums’.

Tanto os indicadores classicos (Indice de
Massa Corporal - IMC) e pregas subcutaneas)®
como os do estado imunolégico (imunoglobulinas
A, M e G) e 0s prognosticos (albumina, transfer-
rina, pré-albumina, proteina C-reativa) tém sido
associados com a evolucao clinica de doencas
cronicas, de infeccoes e apos intervencdes cirlr-
gicas®o-15,

Embora seja crescente o nimero de estu-
dos sobre aspectos nutricionais clinicos, antropo-
métricos e bioquimicos, sdo poucos os que tratam
desses parametros em pacientes com infeccoes
pulmonares' ', particularmente em paises em
desenvolvimento. A avaliacdo da evolucao clinica
da PAC, considerando-se aspectos nutricionais,
pode trazer informacoes relevantes sobre o com-
portamento desses parametros na populacao
brasileira, submetida as condicdes de vida e salde
especificas.

Este estudo tem como objetivo investigar
alguns parametros nutricionais, clinicos e radiolo-
gicos no prognostico de adultos com PAC interna-
dos no Hospital Estadual Sumaré (HES) no periodo
de 24 meses.

METODOS

Trata-se de estudo prospectivo sobre as-
pectos nutricionais em pacientes internados no
Hospital Estadual Sumaré com diagnostico de PAC
(n=61) no periodo de outubro de 2005 a setembro
de 2007. O hospital tem 226 leitos - 34 na unidade
de clinica médica -, e é referéncia para a micror-
regido de Sumaré (SP), que tem 630 mil habitan-
tes. E certificado como nivel lll (maximo) pela
Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA), que
expressa avaliacdo hospitalar dentro de parame-
tros pré-estabelecidos, do uso de dispositivos ou
ferramentas da gestao da qualidade.

Como critério de inclusdo foram conside-
rados os individuos maiores de 14 anos, com
diagnoéstico de pneumonia (presenca de um ou
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mais sintomas e imagem sugestiva em exame
radiolégico simples de térax), que ndo tomam me-
dicamentos imunossupressores, e consentiram em
participar da pesquisa. Foram excluidos da amos-
tra pacientes com infeccao pelo HIV/Aids, seque-
lados, com deméncia e os encaminhados com
histéria de internacdo em outro servico nos Ulti-
mos 15 dias. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp, protocolo n°®241/2005).

Os pacientes foram submetidos a exame
clinico e avaliacdo nutricional por nutricionista
treinado e foram coletadas informacbes sobre
antecedentes e habitos de vida. Os exames ra-
diolégicos simples de térax foram analisados por
um Unico radiologista.

As variaveis analisadas foram sociodemo-
gréaficas (sexo, idade, anos de escolaridade), co-
morbidades, habitos de vida, medidas antropo-
métricas (peso, altura, indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura, percentuais de gordura
corporal e de massa livre de gordura), exames
bioguimicos (creatinina, ureia, albumina, pré-
-albumina), tipo de imagem na radiografia simples
de térax (Unica, mais de uma, derrame pleural),
além de evolucéo clinica (internacao até 10 dias
e 10 dias ou mais e/ou 6bito).

Foi considerado “tabagista” o individuo
que referiu fumar todos os dias, independen-
temente da quantidade. Considerou-se expo-
sicdo ao alcool o consumo de mais de uma garrafa
de bebida nao destilada por dia ou duas ou mais
doses de destilados. Em relacdo aos parametros
nutricionais, considerou-se desnutrido o paciente
com IMC <18,5kg/m?; eutréfico o paciente com
IMC entre 18,5 e 24,9kg/m?; com sobrepeso o
paciente com IMC entre 25 e 29,9kg/m?; e com
obesidade o IMC >30kg/m?)°. Os parametros para
a circun-feréncia de cintura foram analisados
segundo as faixas de risco; para o sexo masculino:
ideal abaixo de 94cm, risco moderado de 94 a
102cm e risco grave >102cm; para as mulheres:
ideal abaixo de 80cm, risco moderado de 80 a
88cm e risco grave >88cm’®.
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A composicdo corporal por bioimpedancia
elétrica teve como parametros as seguintes faixas
de percentuais de gordura: para homens - risco
(£5%), abaixo da média e média (6% a 15%),
acima da média (16% a 24%) e risco (>25%);
para mulheres - risco (<8%), abaixo da média e
média (9% a 23%), acima da média (24% a 31%)
e risco (>32%)'. Os pontos de corte das medidas
de reatancia e biorresisténcia obtidos pela bioim-
pedancia tetrapolar foram <60ohms e >4000hms,
respectivamente, tendo sido considerados ade-
quados para avaliar indiretamente a retencao de
agua extracelular associada ao processo infla-
matorio’®. Foi questionado ao pacientes seu peso
habitual nos ultimos seis meses e no Ultimo més,
para se analisar uma possivel perda de peso de
5% no Ultimo més e de 10% nos ultimos seis
meses.

As dosagens de albumina e pré-albumina
foram realizadas no momento da internacao para
identificar o perfil proteico. A dosagem de albu-
mina foi repetida apés 17 a 20 dias e as de pré-
-albumina repetidas ap6s quatro, oito e dezoito
dias de internacao’. Os valores de referéncia de
normalidade adotados para a albumina foram
de 3,5a 5,0g/dL e para a pré-albumina de0,2 a
0,4g/L e realizados pelo laboratério do Hospital
Estadual Sumaré.

Quanto a analise estatistica, as proporcoes
de casos segundo varidveis nutricionais foram
comparadas utilizando-se o teste Qui-quadrado.
Foram analisadas as medidas de associacao Odds
Ratio (OR) referentes as diversas exposicdes entre
casos com evolucao desfavoravel (pacientes que
evoluiram para 6bito e/ou internacdo maior que
10 dias) e casos com evolucao favoravel (pacien-
tes sobreviventes com alta antes de 10 dias). Apos
teste bivariado de associacao pelo OR e Qui-qua-
drado, foi ajustado modelo de regressao logistica
multipla ndo condicional, tendo-se como variavel
a resposta a evolucao clinica do caso (grave/nao
grave).

Foram selecionadas para o modelo todas
as variaveis que mostraram associacdo com a
varidvel resposta (evolucao 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 ajus-
tados) com intervalo de confianca de 95%.

O programa Epi Info versdo 6.04b e
Microsoft Office Excel 2007 foram empregados
para a construcao do banco de dados. Os calculos
foram feitos por meio do programa estatistico R
versao 2.11.1.

RESULTADOS

Houve predominio de PAC em homens -
33(54,1%), em maiores de 40 anos - 44 (72,1%),
tendo 22 (36,1%) individuos menos de quatro
anos de escolaridade, e a maioria instrucao até o
primeiro grau completo (78,7 %). A exposicdo ao
alcool foi significativamente diferente entre os
sexos; com relacdo ao tabagismo houve diferen-
ca, porém ndo estatisticamente significante
(p=0,08), entre 05 16 (51,6%) homense 7 (25,9%)
mulheres fumantes no momento da internacao.
Nao houve diferenca significante entre a pre-
valéncia de comorbidades entre os sexos, embora
as mulheres apresentassem percentuais maiores
em todas as doencas crénicas investigadas, com
excecao das doencas renais. As principais doencas
foram hipertensao arterial, diabetes e cardiopatia,
com 50,0%, 25,0% e 25,0%, respectivamente.
Por outro lado, os homens mostraram maiores
prevaléncias de exposicoes prévias a poeiras - 7
(25%), ao fumo - 16 (51,6%) e ao éalcool - 12
(37,5%), este ultimo significativamente maior
nesse grupo (Tabela 1).

O tempo de internacao médio foi de 13,6
dias (min. 3 e méax. 60 dias), sendo a letalidade
de 4,9% entre 0s casos analisados. A circunferén-
cia da cintura e o percentual de gordura foram
diferentes entre os sexos (p<0,05). As mulheres
apresentaram maiores percentuais de medidas
gue indicam risco, como a circunferéncia de cin-
tura acima do ideal - 20 (71,4%). Das mulheres,
17 (60,7 %) estavam com o peso acima do ideal,
enquanto 11 (33,4%) homens encontravam-se
com sobrepeso ou obesidade (Tabela 2).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico, habitos de vida e antecedentes de morbidade dos pacientes com pneumonia internados no Hospital
Estadual de Sumaré entre outubro de 2005 e setembro de 2007. Sumaré (SP).

o Masculino Feminino Total .

Variaveis p
n % n % n %

Faixa etaria (anos) 0,44
<40 10 30,3 7 25,0 17 27,9
40a59 15 45,5 10 35,7 25 41,0
>60 8 24,2 11 39,3 19 31,1
Escolaridade 0,87
Até 4 anos estudo 10 30,3 12 42,9 22 36,1
1° grau completo 15 45,5 11 39,3 26 42,6
2° grau completo 6 18,2 4 14,3 10 16,4
Superior 1 3,0 1 3,6 2 3,3
Ignorado 1 3,0 - 1 3,0
Comorbidade/Antecedentes
Exposicao a poeiras 7 25 2 7.4 9 14,8 0,16
Tabagismo 16 51,6 7 25,9 23 39,7 0,08
Exposicao ao alcool 12 37,5 1 3,6 13 21,7 0,004
Diabetes Mellitus 5 16,1 7 25,0 12 20,3 0,60
Hipertensao arterial 9 29,0 14 50,0 23 39,0 0,16
Cardiopata 4 12,9 7 25,0 1" 18,6 0,39
Doencas renais 2 6,5 1 3,6 3 5,1 0,92
Pneumopatia
Asma 0 0 5 17,2 5 7,6 -
Bronquite 3 10,7 3 9,7 6 9,1 0,76

* Valor p em teste Qui-quadrado com correcao de Yates. Em negrito a variavel com valor significativo (p<0,05).

Tabela 2. Varidveis nutricionais dos pacientes com pneumonia internados no Hospital Estadual de Sumaré entre outubro de 2005 e
setembro de 2007. Sumaré (SP).

o Masculino Feminino " Total
Variaveis p
n % n % n %

IMC

Desnutrido 3 9,1 3,6 1 0,130 4 6,6

Eutrofico 19 57,6 35,7 10 29 47,5

Sobrepeso 9 27,3 39,3 1 20 32,8

Obesidade 2 6,1 21,4 6 8 13,1

Circunferéncia da cintura™ <0,001

Ideal 24 72,7 28,6 8 32 52,5

Risco moderado 5 15,2 14,3 4 9 14,8

Risco alto 4 12,1 57,1 16 20 32,8

% Gordura corporal™* <0,001

Baixo 10 30,3 10,7 3 13 21,3

Média 7 21,2 3,6 1 8 13,1

Risco alto 14 42,4 85,7 24 38 62,3

N&o realizada 2 6,1 - - 2 3,3
0,720

% Perda de peso

<10 30 90,9 96,4 27 57 93,4

>10 3 9,1 3,6 1 4 6,6

Total 33 54,1 45,9 28 61 100,0

* Valor p em teste Qui-quadrado com correcdo de Yates; ** Circunferéncia cintura: ideal: homem: <94cm e mulher <80cm; risco moderado:
homem: 94 - 102cm; mulher: 80 - 88cm; risco alto: homem: >102cm e mulher: >88cm; *** % Gordura corporal (Bioimpedancia): baixa - homem:
<5 e mulher <8; média - homem >5 e <15 e mulher >8 e <23; risco - homem: >15 e mulher: >24. IMC: Indice de Massa Corporal; PAC: Pneumonia
Adquirida na Comunidade; Em negrito as variaveis com valores significativos (p<0,05).
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Em relacdo ao IMC e a evolucao clinica de
PAC, nao houve diferenca significante entre os
casos de maior ou menor gravidade (Tabela 3).
Dos 61 pacientes estudados, 21 (34,4%) apresen-
taram obesidade; destes, apenas 5 (18,5%) evo-
lufram com mais de 10 dias de internacao ou
morreram.

Embora os exames de pacientes com alta
hospitalar ndo tenham sido realizados, os niveis
de pré-albumina e albumina mantiveram-se baixos
na maioria dos pacientes no decorrer da interna-
cdo, como é de se esperar em quadros infecciosos
(Tabela 4). Entre os pacientes com evolucao des-
favoravel, 23 (85,2 %) apresentaram hipopré-
-albuminemia no momento da internacdo; destes,
20 (88%) mantiveram niveis baixos de pré-albu-
mina apo6s o quarto dia de internacdo. Embora a
deficiéncia apresentada seja maior nos casos

graves, cerca de dois tercos dos casos ndo graves
também apresentaram niveis séricos abaixo do
esperado. No decorrer do seguimento, as medidas
de pré-albumina mantiveram-se baixas nos casos
graves, com tendéncia a melhora nos casos nao
graves.

As medidas antropomeétricas e nutricionais
obtidas na admissao do paciente ndo se mostra-
ram parametros de risco para a gravidade do caso,
isto é, ndo foram preditores de ma evolucao clinica
da PAC na anélise univariada (p>0,20). Por outro
lado, a dosagem de pré-albumina no quarto dia
de internacdo, mais de uma imagem na radiogra-
fia simples de térax e o habito de fumar manti-
veram-se significativos no modelo logistico multi-
plo, constituindo-se preditores de risco nesses
pacientes (Tabela 5).

Tabela 3. Classificacao do estado nutricional dos pacientes com pneumonia internados no Hospital Estadual de Sumaré entre outubro de
2005 e setembro de 2007, segundo o IMC e evolucao clinica. Sumaré (SP).

Caso graves” Nao graves™ Total
IMC kg/m?
n % n % n %

Baixo (<18,5) 2 7.4 2 5,9 4 6,6
Eutréfico (18,5 a 24,9) 14 51,9 15 441 29 47,5
Sobrepeso (25 a 29,9) 6 22,2 14 41,2 20 32,8
Obesidade (>30) 5 18,5 3 8,8 21 34,4
Total 27 44,3 34 55,7 61 100,0

* Graves: internacéo >10 dias e/ou 6bito; ** N&o graves: internacdo <10 dias.
Teste Qui-quadrado=3,26; GL=3; p=0,39; IMC: Indice de Massa Corporal; PAC: Pneumonia Adquirida na Comunidade.

Tabela 4. Distribuicdo dos niveis séricos de albumina e pré-albumina nos dias 0, 4, 8 e 18 de internacao, dos pacientes com pneumonia
internados no Hospital Estadual de Sumaré entre outubro de 2005 e setembro de 2007. Sumaré (SP).

o Dia 0" Dia 4 Dia 8 Dia 18

Niveis séricos
n % n % n % n %

Albumina (g/dL)
<3,5 49 80,3 - - - - 16 61,5
3,5-5,0 12 19,7 - - - - 10 38,5
Total 61 100,0 - - - - 26 100,0
Pré-albumina (g/L)
<0,2 53 86,9 29 65,9 10 72,0 2 66,7
02-04 8 13,1 15 34,1 3 23,1 1 33,3
Total 61 100,0 44 100,0 13 100,0 3 100,0

Dia 0 = dia de internacao do paciente; PAC: Pneumonia Adquirida na Comunidade.
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Tabela 5. Estatisticas obtidas de ajuste de modelo de regressao logistica univariada e multipla entre casos de pneumonia adquirida na
comunidade (caso = evolucao desfavoravel®) e variaveis demograficas, morbidade e nutricionais, internados no Hospital Esta-
dual de Sumaré, entre outubro de 2005 e setembro de 2007. Sumaré (SP).

Variveis OR,. IC 95% p™ OR sias0 IC 95%
Sexo (masculino) 1,5 0,5-4,1 0,43
Idade 0,9 0,9-1,0 0,56
Tabagismo 3,4 0,9-12,1 0,05 1,2 1,1-12,2
Exposicao ao alcool 2,0 0,5-7,7 0,38
Doenca cronica (pelo menos 1) 1.4 0,5-4,1 0,51
IMC >30kg/m? 3,2 0,9-13,2 0,09
Perda peso >5% 0,7 0,2-2,8 0,74
Circunferéncia cintura masculino (>94cm) 1,3 0,2-7,7 0,91
Circunferéncia cintura feminino (>80cm) 1,9 0,3-13,6 0,75
Resisténcia <400ohms 1,3 0,5-3,2 0,80
Reactancia <60ohms 0,8 0,2-2,5 0,78
% de gordura corporal masculino (>15%) 0,7 0,1-4,4 0,96
% de gordura corporal feminino (>24%) 0,5 0,1-2,9 0,56
Atividade fisica” 0,8 0,3-2,1 0,82
12 Albumina (baixa) 12,4 2,2-236,1 0,02
1° dia Pré-albumina (baixa) 0,8 0,1-4,3 0,79
4° ao 7° dia Pré-albumina (baixa) 3,7 0,9-18,9 0,07 6,1 1,7-22,5
15 a 18°dia Albumina (baixa) 2,3 0,5-10,7 0,33
18° dia Pré-albumina (baixa) 1,2 0,1-34,1 0,54
Raios-X torax™" 2,9 1,1-9,0 0,04 1.4 1,2-15,3
Creatinina 3,8 1,1-15,5 0,05

*Evolucdo desfavoravel: internacao por mais de 10 dias e/ou 6bito; **Valor do p obtido pelo teste Qui-quadrado;

T

Raios-X de térax com mais de

uma imagem e/ou derrame pleural. Em negrito as variaveis com valores significativos (p<0,05).

DISCUSSAO

Este estudo analisou a totalidade dos pa-
cientes hospitalizados com PAC e avaliou as
caracteristicas clinicas e nutricionais durante o
periodo de 24 meses. Identificou a habito de fu-
mar, a presenca de mais de uma imagem na
radiografia simples de térax e a dosagem da pré-
-albumina no quarto dia de internacdo como
preditores de evolucao desfavoravel dos casos,
no modelo final de regressao logistica multipla.

A deteccdo de mais de uma imagem ou
de derrame pleural no primeiro exame de Raios-X
de térax na ocasiao de internacdo do paciente
foi preditor de risco de ma evolugdo clinica da
PAC neste estudo, como também observam
outros autores'.

As variaveis socioecondmicas nao se as-
sociaram de forma significativa com o maior tem-
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po de internacao tampouco com a mortalidade.
Vale ressaltar que a maioria dos individuos com
PAC tinha baixa escolaridade, além de comorbi-
dades e alta exposicao ao tabagismo e ao alcool,
entre os homens. Isso pode ser explicado pelo fato
de que quanto mais baixa a renda, maior a pro-
porcao da populacdo dependente do Sistema
Unico de Saude'” %,

A alta prevaléncia de fumantes entre os
internados quando comparada a populacéo ge-
ral?' pode estar associada ao maior risco de doen-
cas pulmonares nesses individuos. Estudos longitu-
dinais mostram aumento da mortalidade por
pneumonia nos fumantes associado ao numero
de cigarros fumados e ao tempo total desse habito
de vida. Tabagistas de mais de 20 cigarros por dia
tém risco trés vezes maior de adquirir pneumonia
do que os que nunca fumaram, ndo havendo dife-
renca de risco usando cigarros de filtro ou com
diferentes profundidades de inalacao®*.
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No presente estudo, observaram-se altas
prevaléncias de sobrepeso e obesidade nas mulhe-
res com PAC (60,7 %) e nos homens (33,4%) sem
relacdo com a gravidade do caso. Nos pacientes
internados, essa prevaléncia foi superior a obser-
vada em estudo da populacdo urbana da regido
Sul e Sudeste (50,4%) e nas capitais brasileiras
onde o excesso de peso e a obesidade aumentam
com a idade até 54 anos entre homens e até 64
anos entre as mulheres??. Embora o sobrepeso e
a obesidade estejam associados a varias doencas
cronicas, como hipertenséo arterial, doencas car-
diovasculares, osteoartrite, diabetes tipo Il e alguns
tipos de cancer?'?3, neste estudo essa relagdo nao
foi encontrada, possivelmente devido a pequena
casuistica.

A avaliacdo antropomeétrica apresentou
limitacoes principalmente por ndo existir testes
padronizados para estudos comparativos entre os
indicadores. Embora haja um consenso de que
uma perda de peso maior que 10,0% nos Ultimos
seis meses seja um parametro de avaliacdo de
morbidade e mortalidade, essa abordagem apre-
senta limitacdes, uma vez que outras variaveis
podem interferir nesses resultados, como as as-
sociadas ao género e as condicdes sociais dos
pacientes. Encontraram-se 5 (8,0%) pacientes
com perda de peso maior que 10,0% e 18,2%
com perda de 5,0% de peso no ultimo més. Essa
variavel ndo foi associada ao agravamento da
PAC.

A circunferéncia da cintura e o percentual
de gordura corporal apresentaram-se diferentes
entre 0s sexos, porém sem relacdo com a gravi-
dade de PAC. Parametros nutricionais tém sido
incorporados as atividades clinicas de rotina du-
rante a internacdo hospitalar, particularmente as
associadas com a funcao pulmonar®. O sobre-
peso, a obesidade e a circunferéncia da cintura
podem prejudicar a funcao e a estrutura respi-
ratéria devido a limitacdo de expansdo toracica
pela concentracao de gordura abdominal, causan-
do apneia, que pode se associar a hipdxia ciclica,
complicando-se com a obesidade e a hiperten-
Sé05’8’24.

Riquelme et al." mostraram clara relacdo
entre aspectos nutricionais e mau prognéstico dos
pacientes com pneumonia comunitaria, o que
indica gue ha maior risco de morte naqueles com
menor percentual de massa muscular. Isso ndo
foi observado no presente estudo também pos-
sivelmente devido ao pequeno nimero de casos.

Da mesma forma que outras varidveis nu-
tricionais, as alteracoes nos niveis de albumina
nao se relacionaram de forma significante com o
agravamento de PAC, embora a maioria dos pa-
cientes tenha apresentado deficiéncia no momen-
to da internacao.

A hipoalbuminemia se associa com a mor-
bidade e a mortalidade: pacientes com massa
celular corpérea e niveis de albumina sérica redu-
zidos apresentam maior probabilidade de morrer
por pneumonia do que pacientes sem compro-
metimento nutricional®. No entanto, essa proteina
apresenta meia vida elevada, podendo néo ser
um indicador sensivel para identificar desnutricao
aguda e sim desequilibro nutricional crénico. Além
disso, a albumina tem baixa especificidade, pois
seus niveis estao alterados em varias doencas,
embora tenha grande utilidade em estudos popu-
lacionais de doencas crénicas'?'.

Por outro lado, a pré-albumina mostra
uma associacao estatisticamente significativa com
complicacbes infecciosas e mortes por infeccoes
no modelo de regressdo logistica final, como
sugerido em outros estudos em circunstancias
clinicas diversas®'"12.141525 Neste estudo, obser-
vou-se alta prevaléncia de anormalidades dessa
proteina ja no momento da internacdo na maioria
dos pacientes - 51 (84%). Notou-se, porém, que
0s gque continuaram apresentando deficiéncia de
pré-albumina apos quatro dias de internacao fo-
ram os que permaneceram mais que 10 dias inter-
nados ou foram a o6bito.

A pré-albumina tem uma meia vida curta
(mais ou menos dois dias) e é a primeira proteina
a mostrar niveis alterados na desnutricdo aguda.
Nesses casos, € um marcador precoce e sensivel
desse tipo de desnutricdo, pois seus niveis voltam
ao normal tdo logo aconteca a reposicao nutri-
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cional'"'®. Bernstein et al.?> consideram a pré-
-albumina o melhor parametro para avaliacao
nutricional clinica.

As internacdes de pneumonias de origem
comunitaria sdo devidas, principalmente, ao maior
risco de complicacdes clinicas e morte do paciente;,
varios manuais clinicos discutem escores de gra-
vidade para auxiliar o médico no momento de
internacao’?. Na regiao de estudo, ocorre muitas
vezes a internagao por motivos sociais, isto &,
devido a dificuldade dos pacientes em seguir as
orientacOes terapéuticas, em retornar para reava-
liacdo clinica, além da frequente precariedade da
rede ambulatorial para o seguimento desses pa-
Cientes, entre outras. Vale destacar que pacientes
jovens conseguem internacdo mais rapida em
outros hospitais da regiao, vindo para o HES um
“perfil mais idoso” ou de mais dificil manejo
clinico.

Muitas dessas internacoes de PAC no HES
podem ter sido influenciadas por esses motivos,
dificultando a identificacdo de varidveis, particu-
larmente antropométricas e nutricionais, predi-
toras de riscos de complicacdes clinicas, como
apontadas por outros autores'>2426, Estudos com
maior casuistica e classificacdo clinica das PAC,
segundo escores clinicos de gravidade?, poderiam
esclarecer a influéncia dessas variaveis nutricionais
nesses pacientes.

CONCLUSAO

O derrame pleural e/ou a presenca de mais
de uma imagem no exame de Raios-X de térax, a
baixa dosagem de pré-albumina no quarto dia
de internacdo e o tabagismo foram associados,
neste estudo, a ma evolucao clinica das PAC.
Destaca-se a pré-albumina como um indicador
nutricional independente, capaz de predizer a
ocorréncia de complicacbes e a maior perma-
néncia do paciente no hospital.

COLABORADORES

MR DONALISIO planejou o trabalho, parti-
cipou da coleta, analise de dados e discussdo dos
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resultados e elaboracdo do manuscrito. BSB OLIVEIRA
e CHM ARCA participaram da coleta de dados, monta-
gem do banco de dados, andlise e discussao dos resul-
tados. JB FREIRE e DO MAGRO participaram da organi-
zacao das atividades de campo, andlise, discussdo de
resultados e elaboracdo do manuscrito.
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