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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse trabalho foi avaliar o quadro nutricional de pacientes
hospitalizados com pneumonia, mediante a dosagem sérica de albumina e medidas
antropomeétricas, correlacionando a hipoalbuminemia com o tempo de internamento e
complicacdes.

Métodos: Tratou-se de uma pesquisa documental e de campo, de carater descritivo,
com abordagem quantitativa, que teve como cenario de estudo o Hospital Regional
Deputado Janduhy Carneiro, localizado na cidade de Patos, no sertdo paraibano. A
amostra foi do tipo ndo probabilistica intencional, composta por 72 pacientes. Utilizou-se
um questionario, elaborado pelos autores, com questdes sécio-demograficas. Para a
avaliacdo bioquimica foram realizados exames de dosagem sérica de albumina, tendo
sido as amostras de sangue coletadas pelos pesquisadores nas primeiras 72 horas apos o
diagnéstico de pneumonia. E com uma fita ineldstica avaliaram-se as medidas
antropomeétricas dos pacientes.
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Resultados: Os pacientes do sexo masculino, mais velhos, etilistas e com alguma
patologia cronica sdo os que mais apresentavam desnutricdo moderada. Quanto aos
habitos de vida, a maioria ndo apresentava historico de alcoolismo e tabagismo. Além
disso, observou-se uma correlagdo significativa entre os niveis séricos normais de
albumina e o tempo de internamento e complicagdes.

Conclusao: Nesse estudo, a maioria dos pacientes internados com pneumonia
encontrou-se em algum grau de desnutricdo, considerando os diferentes tipos de
parametros, antropométricos e laboratorial, no caso da dosagem de albumina sérica,
sendo os idosos, do sexo masculino e vilvos, os mais afetados. Ademais, houve uma
correlagao significativa entre a hipoalbuminemia e o tempo de internamento, resposta ao
tratamento e complicagoes.

Palavras-Chave: Pneumonia. Albumina sérica. Desnutrigdo.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to evaluate the nutritional status of
hospitalized patients with pneumonia, through serum albumin and anthropometric
measurements, correlating the hypoalbuminemia with hospitalization time and
complications.

Methods: This is a documentary and field research, with descriptive character, with a
quantitative approach, that has as study scenario the Hospital Regional Deputado
Janduhy Carneiro, located in the city of Patos, in the Sertdo of Paraiba. The sample was
of the non-probabilistic type intentional, composed by 72 patients. A questionnaire was
used, elaborated by the authors, with social and demographic questions. For the
biochemical evaluation, serum albumin dosage exams were performed, which was
collected by researchers in the first 72 hours after the diagnosis of pneumonia. And with
an inelastic tape the anthropometric measures of the patients were evaluated.

Results: The male sex patients, older, alcoholic and with some chronic pathology are the
ones whom more demonstrate moderate malnutrition. About the life habits, the most
part do not present a history of alcoholism and smoking. In addition, a significant
correlation was observed between normal serum albumin levels and length of hospital
stay and complications.

Conclusion: In this study, most of the sample is in some degree of malnutrition,
considering the different types of anthropometric parameters and the serum albumin
dosage, being the elderly, male and widowed, the most affected. In addition, there is a
significant correlation between hypoalbuminemia and length of hospital stay, the
treatment response, and complications.

Keywords: Pneumonia. Serum albumin. Malnutrition.

1. Introducao

A pneumonia consiste em uma patologia grave e geralmente associada a
significativa morbi-mortalidade em adultos e idosos. E um processo inflamatdrio, agudo
ou crbnico, do parénquima pulmonar causado por virus, bactérias, fungos ou outros
fatores que provoquem inflamacdo ou infeccdo do aparelho respiratdrio; a qual pode ser
contraida, de duas formas: Pneumonia Hospitalar (PH) e Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC)!.

A PH é consequéncia de uma infeccdo causada por um agente patogénico em até
aproximadamente 48 horas apds a internacdo de um paciente em um ambiente

hospitalar. J& a PAC é caracterizada por um processo infeccioso pulmonar decorrente de
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uma variedade de microrganismos adquiridos fora do ambiente hospitalar ou que surge
antes das 48 horas de admissdo em algum servico de salide?.

Dentre os principais fatores de risco para o desenvolvimento da pneumonia destacam-se:
idosos com idade superior a 70 anos, uso de sondas nasogastricas, subalimentacao,
suporte nutricional enteral, posicdao do paciente, principalmente a elevagao insuficiente
da cabeceira, ventilagdo mecanica e intubagdo orotraqueal®.

As internagdes por doencas respiratdrias, como a pneumonia, estdo entre as
causas mais frequentes de internacdo nos paises em desenvolvimento. Sendo o estado
nutricional um fator importante na evolugdao e na gravidade da doenga nesses pacientes,
pois a resposta imune relaciona-se com o suprimento adequado de energia, vitaminas,
proteinas e minerais”.

A prevaléncia da desnutricao estd entre 30% e 60% dos pacientes internados, e
sua detecgdo precoce estd associada & reducdo da taxa de complicagdes®. Por isso, a
avaliacao do estado nutricional em pacientes hospitalizados tem como objetivo estimar o
risco de morbidade e mortalidade da desnutricdo, buscando identificar as suas causas e
consequéncias, para determinar a intervencdo mais adequada para cada situagdo®.

Pacientes hospitalizados, que apresentam um estado nutricional inadequado,
possuem taxa de sobrevida significativamente menor, e essa condicdo é identificada a
partir de sinais clinicos de desnutricido e de exames laboratoriais como, a dosagem de
albumina sérica, que se caracteriza como um marcador bioquimico frequentemente
solicitado na pratica clinica para tal avaliagdo, pois € uma das principais € a mais
abundante proteina do sangue, essencial para o funcionamento do organismo’.

As medidas antropométricas consistem em um dos indicadores diretos mais
utilizados para avaliacdo do quadro nutricional, além disso, embora apresente uma meia-
vida extensa que interfere na identificacdo de alteracdes agudas do estado nutricional, os
niveis séricos de albumina ainda sdo fortemente associados a aumentos na morbidade e
na mortalidade em individuos portadores de doencas cronicas ou agudas®*?®.

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho foi avaliar o quadro nutricional de
pacientes hospitalizados com pneumonia, mediante a dosagem sérica de albumina e
medidas antropométricas, correlacionando a hipoalbuminemia com o tempo de

internamento e complicagdes.
2. Materiais e Métodos
Pesquisa documental e de campo, de carater descritivo, com abordagem

quantitativa, que teve como cenario de estudo o Hospital Regional Deputado Janduhy

Carneiro, localizado na cidade de Patos, no sertdo paraibano.
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Para a pesquisa foi adotada uma amostra ndo probabilistica intencional
determinada de acordo com critérios de inclusdo: pacientes com diagndstico de
pneumonia, internados no periodo entre julho e setembro, constando em seus
prontudrios os registros de todas as varidveis de interesse no estudo; e critérios de
exclusdo: paciente em que nao foi possivel realizar a avaliagdo da albumina sérica e/ou
das medidas antropométricas. A amostra constitui-se de 72 pacientes.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario, elaborado pelos autores,
composto por questdes objetivas de identificacdo do perfil social e demografico do
paciente e dados dos prontuarios, especificamente a data de admissdo, antibioticoterapia
e seu tempo de uso e data da alta hospitalar.

O questionario com varidveis sociodemograficas incluiram informages sobre
género, idade, estado conjugal, raca, internacdes pregressas, antecedentes patoldgicos e
historico de alcoolismo e tabagismo, dados que auxiliaram na exploracdo de possiveis
grupos de risco relacionados ao fendémeno estudado. Foi considerado “tabagista” o
paciente que referiu fumar todos os dias, independentemente da quantidade de cigarros.
Considerou-se o item de alcoolismo para os pacientes que relataram o consumo de mais
de uma garrafa de bebida ndo destilada por dia ou duas ou mais doses de destilados.

A avaliacdo bioquimica foi realizada mediante exames de dosagem sérica de
albumina. As amostras de sangue foram coletadas pelos pesquisadores nas primeiras 72
horas apds o diagndstico de pneumonia e enviadas ao laboratério. Os dados foram
comparados segundo a tabela de classificacdao do estado nutricional a partir da albumina
sérica, proposta por Rocha e Fortes® que consideram > 3,5 como nivel normal; entre 3,0
e 3,5 como deplecdo leve; entre 2,4 e 2,9 deplecdao moderada e < 2,4 deplecdo grave.

Para avaliacdo antropométrica, utilizou-se uma fita métrica inelastica para
medicdo da circunferéncia do brago (CB), altura do joelho e circunferéncia abdominal
(CA). As medidas da CB foram comparadas ao percentil 50, de acordo com sexo e idade,
preconizados por Frisancho!® calculando-se o percentual de adequagdo e realizando
classificacao segundo Blackburn e Thornton: desnutricdo grave (CB < 70%), desnutrigao
moderada (CB = 70 a < 80%), desnutrigdo leve (CB = 80 a <90%), eutrofia (CB = 90 a
<110%) e sobrepeso (CB 2110 a <120%).

Ademais, utilizou-se um adipémetro plicometro para medicdo da prega cutédnea
tricipital (PCT). Para melhor confiabilidade dos dados, as medidas com o adipémetro
foram realizadas trés vezes e o resultado final foi a média aritmética dessas medidas. O
resultado obtido dos parametros de composicdao corporal (PCT e CB) foi comparado aos
valores de referéncia sugeridos por Frisancho!® e sua adequacdo determinada pela
equacao [(valor obtido x 100) / valor percentil 50] e classificada conforme Blackburn e

Bistrian®!.
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Também foram calculados o peso e a altura estimados e o indice de massa
corporea desses pacientes. Para os pacientes que estavam em condigbes de se levantar
do leito, realizou-se a medicdao do peso através de uma balanga digital G-Life, com os
individuos descalgos e utilizando apenas as vestes do hospital. Para os demais, a medida

foi calculada de acordo com as seguintes equacgdes (Quadro 1):

Quadro 1: Féormulas para calcular o peso corporal.

Mulheres brancas: peso corporal (kg) = (altura de joelho x 1,01) + circunferéncia de
braco x 2,81) - 66,04

Mulheres negras: peso corporal (kg) = (altura de joelho x 1,24 + circunferéncia de brago
x 2,81) - 82,48

Homens brancos: peso corporal (kg) = (altura de joelho x 1,19) + circunferéncia de
brago x 2,81) - 86,82

Homens negros: peso corporal (kg) = (altura de joelho x 1,09) + circunferéncia de braco
x 2,81) - 83,72

Fonte: Melo et al.'?

Para a medicao da altura, nos pacientes em condicdes de se levantar do leito,
utilizou-se um estadiometro. Para os demais pacientes, a altura foi calculada através da
medicdo da envergadura (E), sugerida pela World Health Organization (WHO)!. Para
aferir a E utilizou-se, também, fita métrica para medir a distadncia entre as extremidades
dos dedos médios, de ambas as maos, com os bracos estendidos, nivelando os ombros.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pelo coeficiente Peso Corporal
(kg)/Altura(m)2. A classificacao do estado nutricional para adultos foi realizada segundo
pontos de corte preconizados pela WHO!® que considera desnutrido o paciente com IMC
< 18,5kg/m2; eutrofico o paciente com IMC entre 18,5 e 24,9kg/m2; com sobrepeso o
paciente com IMC entre 25 e 29,9kg/m2; e com obesidade o IMC = 30kg/m2. Para
idosos, utilizou o padrao de referéncia que considera magreza o IMC abaixo de 22
Kg/m2, eutrofia com IMC entre 22 kg/m2 a 27 kg/m2 e sobrepeso acima de 27 kg/m2,
sendo essa referéncia adotada pelo Ministério da Satde'.

Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 22. Inicialmente, para caracterizacdo geral da amostra em estudo,
recorreu-se a utilizacdo da estatistica descritiva apresentando frequéncia relativa e
absoluta. Posteriormente, utilizou-se a estatistica inferencial com correlacdes de Pearson,
quando as variadveis eram quantitativas e a correlagdo de Spearman quando ndo
parameétricas. Optou-se pelas corregdes bisseriais por ponto devido a quantidade de
variaveis. O sinal dessa correlacdo indica quais dos grupos de varidveis qualitativas

constam maiores pontuagdes. Um sinal de correlagdao negativo significa maior pontuagao
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para a categoria, que esta representada no banco de dados pelo menor numero. Por
exemplo, no banco do SPSS, o sexo masculino esta representado pelo nimero um (1) e
o feminino pelo nimero dois (2), se o sinal da correlacdo for negativo indica que o sexo
masculino (menor ndmero) possui maiores pontuacées no questionario. Foi adotado
o nivel de significancia estatistica menor ou igual a 0,05, ou seja, p < 0,05.

Ressalta-se que a pesquisa recebeu parecer favordvel do Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos, conforme CAAE: 87934918.3.0000.5181 e
numero do parecer 2.632.868. A coleta de dados foi iniciada apds assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pacientes.

3. Resultados

Na tabela 1, evidencia-se que a amostra foi composta, em sua maioria, pelo sexo
masculino, com idade entre 80 e 98 anos, vilvos e de cor parda. Quanto aos
antecedentes patoldgicos, 50% apresentavam Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS);
47,2% diabetes mellitus (DM); 15,3% DPOC e 8,3% tinham doenca renal cr6nica. Além
disso, 62,5% ja haviam sido internados outras vezes. Quanto aos habitos de vida, a

maioria ndo apresentava histérico de alcoolismo e tabagismo.

Tabela 1. Descricdo dos dados demograficos e clinicos da amostra

Variaveis n %

Sexo

(1) Masculino 41 56,9

(2) Feminino 31 43,1
Idade

(1) Entre 20 e 44 anos 3 4,2

(2) Entre 45 e 59 anos 11 15,3

(3) Entre 60 e 79 anos 28 38,8

(4) Entre 80 e 98 anos 30 41,7
Estado conjugal atual

(1) Solteiro 7 9,7

(2) Casado 27 37,5

(3) Vive com companheiro 3 4,2

(4) Separado (a)/divorciado (a) 5 6,9

(5) Viuvo (a) 30 41,7
Cor ou raga

(1) Branca 15 20,8

(2) Preta 6 8,3

(3) Parda 40 55,6

(4) Amarela ou indigena 11 15,3
Internacgdes anteriores

(1) Sim 45 62,5

(2) Nao 27 37,5
Patologias cronicas

(1) Diabetes mellitus 34 47,2

(2) Hipertensdo arterial sistémica (HAS) 36 50

(3) bPOC 11 15,3

(4) Doengas Renais 6 8,3

(5) Sem patologias cronicas 10 13,9
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Variaveis n %

Tabagismo

(1) Fuma 7 9,7

(2) Ja fumou 27 37,5

(3) Nao fuma 38 52,8
Alcoolismo

(1) Sim 13 18,1

(2) Néo 59 81,9
Tempo de internamento

(1) < 7 dias 26 36,1

(2) > 7 dias 46 63,9
Complicagoes

(1) Sepse 9 12,5

(2) Insuficiéncia respiratéria aguda 7 9,7

(3) Derrame pleural 8 11,1

(4) Infecgdo do trato urinario 14 19,4

(5) Sem complicagdes 34 47,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Demonstra-se na tabela 2, o estado nutricional, segundo diferentes métodos de

avaliacdo e analisando os dados obtidos foi possivel constatar uma variabilidade na

prevaléncia de desnutricdo, quando comparado o IMC com os outros parametros

avaliados.

Tabela 2. Classificagao do estado nutricional segundo IMC, PCT, CB e albumina sérica.

Parametros Desnutricdo Desnutricdo Desnutrigdo

Eutrofia Sobrepeso

Avaliados grave moderada leve
n % N % N % N % N %
IMC 12 16,7 11 15,3 17 23,6 |25 34,7 | 7 9,7
PCT 9 12,5 27 37,5 15 20,9 |16 22,2 | 5 6,9
CB 10 13,9 23 31,9 19 26,4 |15 20,9| 5 6,9
Albumina 8 11,1 31 43,1 21 29,2 |12 16,6 | - -
sérica

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Os resultados, conforme tabela 3, mostraram que

os homens, mais velhos,

etilistas e com alguma patologia crénica sdo os que mais apresentavam desnutricao

moderada, enquanto que a maioria dos pacientes mais jovens encontravam-se

eutroficos. Além disso, os pacientes ndo tabagistas apresentaram-se mais no estado de

desnutricdo leve.
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Tabela 3. Correlagdes entre estado nutricional, considerando valores de albumina, e
dados sociodemograficos.

Eutrofia Desnutricdo DesnutricGo Desnutricao

Variaveis leve moderada grave
Sexo ! 0,213 0,121 -0,246" -0,40

Idade ™ -0,698** 0,052 0,395** 0,130
Estado civil -0,188 20,024 0,076 0,138
Cor ou raca ! -0,034 -0,011 -0,013 0,075
Internagdes prévias 0,192 -0,055 0,022 -0,183
Patologias crénicas’ 0,111 0,119 0,300* 0,188
Tabagismo * -0,118 0,305** 0,155 -0,140
Etilismo ! -0,178 0,063 0,301 0,051

Nota: ' Correlagdes bisseriais; ™ Correlagdes de Pearson; * p < 0,05; ** p < 0,01.

Na tabela 4, observou-se uma correlagdo significativa entre os niveis séricos
normais de albumina e o tempo de internamento e complicagdes, evidenciando que os
pacientes com os niveis normais apresentaram um menor tempo de internamento (< 7
dias). Quanto a hipoalbuminemia, pacientes com deplecdo leve e grave apresentaram
mais complicacbes e, os com deplecao moderada tiveram um maior tempo de
internamento (> 7 dias). Com relacdo a resposta ao tratamento, constatou-se que os
pacientes com niveis séricos normais e com deplegdo leve eram os pacientes que menos
trocaram de esquema terapéutico, utilizando o esquema inicial até o fim da internagao.
Os pacientes com deplecao grave foram aqueles que precisaram trocar o esquema de

antibioticos para obter melhor resposta clinica.

Tabela 4. Correlagdo entre albuminemia e tempo de internamento e complicagdes.

Tempo de Esquemas Complicacoes
internamento terapéuticos
Niveis séricos Coeficiente -0,362%*%* -0,229%%* 0,052
normais de
Correlagao
Hipoalbuminemia
Desnutricao leve Coeficiente -0,090 -0,247% 0,278%
de
Correlacao
Desnutrigdo Coeficiente 0,245% 0,024 -0,172
moderada de
Correlagao
Desnutrigao grave Coeficiente 0,174 0,591 %% 0,429**
de
Correlagdo

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01.
* A correlagdo é significativa no nivel 0,05.
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4. Discussao

No presente estudo, no que diz respeito a idade e ao sexo, os dados
demonstraram uma maior frequéncia de pacientes do sexo masculino, vilivos e pardos,
em uma faixa etaria que varia entre 80 e 98 anos. Isso corrobora com outros estudos
que também identificaram prevaléncia de hospitalizacbes por pneumonia na oitava
década de vida, predominando os homens, que em geral, apresentam menor expectativa
de vida quando comparado as mulheres. O que pode ser explicado pelos habitos de vida
menos saudaveis, como etilismo, tabagismo e ma alimentacdo, além da falta de cuidados
com saude!*>,

Entretanto, Arslan et al.'® demonstraram uma maior prevaléncia de desnutricao
no sexo feminino (54,4%), em comparacdao ao sexo masculino (45,6%), e em pacientes
idosos, com média de idade de 68,76 £ 10,85 anos. Um estudo transversal realizado
para avaliar o estado nutricional de pacientes hospitalizados constatou que a idade média
foi de 83,0 anos e que 56,2% dos pacientes eram do sexo feminino®®.

Com relagdo as comorbidades, apenas 13,9% nao apresentavam patologia
cronica. Os demais tinham no minimo uma, e, dentre elas, diabetes e hipertensao
arterial sistémica foram as mais prevalentes, isso corrobora com uma pesquisa de
Alzahrani e Alamri?®®, que também identificaram que dentre os pacientes em desnutricdo
ou risco de desnutricdo, 84,7% relataram haver diagndstico prévio de doenca cronica,
como diabetes mellitus tipo 2 e doenga pulmonar obstrutiva crénica®®.

Nesse contexto, um aspecto relevante na gravidade e na evolugdo dos casos de
pneumonia, especialmente em idosos, é o estado nutricional. No ambiente hospitalar, a
desnutricdo é frequente entre os pacientes, e tem sido associada a maior risco de
complicacdes, mortalidade e aumento do tempo de internacdo e custo para os servicos
de salide®.

A maioria dos pacientes dessa pesquisa encontrava-se em estado de desnutrigdo,
resultados similares aos encontrados em um trabalho®® realizado com 248 idosos
hospitalizados, constatando uma prevaléncia de 76,6% de pacientes desnutridos ou com
risco de desnutricdo. Santos et al.?? também encontraram algum grau desnutricdo na
maioria dos pacientes (55%), em estudo feito com 688 individuos com idade média de
70 anos, em que se avaliou o perfil nutricional e clinico.

Um em cada quatro pacientes da amostra, analisada por Nascimento et al.**, é
desnutrido. Esse resultado foi encontrado especialmente prevalente nos pacientes idosos,
com mais de 75 anos, internados com pneumonia. A desnutricao de grau leve era a mais
comum, correspondendo a cerca de 13% da amostra. Dos 342 participantes mais velhos

incluidos no estudo de Pourhassan et al.?*, 239 (56,5%) foram considerados em risco de
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desnutricdo, e 43,5% desnutridos, e a média do IMC desses pacientes estava entre 14,7-
43,6 kg/m2,

O Indice de Massa Corpdérea (IMC) é considerado um bom indicador e
recomendado para identificar a desnutricdo. No entanto, em individuos hospitalizados,
seu uso é limitado, tendo em vista que ele fornece a medida do conjunto de
compartimentos corporais, mas nao considera as condigdes clinicas que podem interferir
na fisiologia dos tecidos®®. Esse fator pode explicar o achado desse estudo, em que, de
acordo com o IMC, 34,7% da amostra estd em eutrofia, observando-se um indice de
variabilidade ao comparar com os demais padrdes utilizados, que apresentam 22,2% e
20,9%, segundo prega cutdnea tricipital (PCT) e circunferéncia do braco (CB),
respectivamente.

Considerando os parametros antropométricos CB e PCT, identificou-se que a
maioria dos pacientes foi classificada no grupo de desnutricdo moderada. Isso ocorre
porque, com o processo de envelhecimento, o tecido gorduroso dos bracos sofre reducao,
ocasionando modificacdes na prega cuténea tricipital e na circunferéncia do bracgo, que
representa o conjunto dos tecidos epitelial, gorduroso, muscular e ésseo?*.

Além das medidas antropométricas, a dosagem sérica de albumina consiste em
um marcador acessivel e de baixo custo!®. Apesar de possuir uma meia vida longa, que
interfere na identificagdo de alteragbes agudas do estado nutricional, frequentemente é
utilizada na definicdo do progndstico dos pacientes durante a hospitalizagdo. Além disso,
esta fortemente relacionada com aumentos na morbi-mortalidade de individuos
portadores de doengas agudas e cronicas.

Nos idosos, a hipoalbuminemia pode ser de carater fisioldgico, pois com o avancar
da idade o nivel sérico de albumina vai diminuindo. No entanto, em pacientes com mais
de 70 anos, se a diminuicdo ultrapassar 20% do nivel considerado normal, pode ser um
sinal de hipercatabolismo e desnutricdo, o que propicia maior tempo de tratamento e de
hospitalizacdo, além de aumentar os riscos de complicacdes clinicas’.

Desnutricdo e distUrbios nutricionais, como hipoalbuminemia, sdo condicGes
relacionadas a perdas funcionais, o que desfavorece a recuperacdo em pacientes
hospitalizados’. Pesquisas revelaram que os niveis séricos de albumina menores do que
3,5 g/dL foram preditivos de readmissdao e mortalidade e estiveram associados a
gravidade da pneumonia e ao tempo de internagdo®>2°.

O nivel sérico de albumina dentro de 24 horas apds a admissdo hospitalar consiste
em um bom marcador prognéstico na pneumonia adquirida na comunidade (PAC). Em
estudo realizado com pacientes hospitalizados, na medida em que os niveis de albumina
sérica diminuiam, o risco de complicacdes aumentava significativamente. Ademais, niveis

diminuidos também foram associados com tempo prolongado para alcancar estabilidade
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clinica, necessidade de ventilacdo mecénica, tempo de permanéncia hospitalar
prolongado, internagdo na UTI e mortalidade em 30 dias®’.

Em uma pesquisa conduzida por Alencar, Leitdo e Prado®®, a hipoalbuminemia
correlacionou-se positivamente com o tempo de internamento, dados que também foram
observados no presente estudo, em que os pacientes com desnutricdo moderada
apresentaram mais de 7 dias de internacdo e aqueles com niveis séricos normais,
apresentaram correlacdo negativa, evidenciando menor tempo de internamento. Essa
correlagdo significativa também foi encontrada por Brock et al.” que observaram um
tempo de permanéncia hospitalar maior nos pacientes diagnosticados com desnutrigdo.

Veras et al.?° realizaram um estudo em que a média de internamento de pacientes
foi de 7,5 dias, considerado um periodo elevado em se tratando de pneumonias da
comunidade, pois o tratamento com antibidtico deveria proporcionar uma melhora
clinica, geralmente, em 72 horas.

Além de aumentar o tempo de internamento, a hipoalbuminemia acarreta uma
resposta inadequada a procedimentos terapéuticos e consiste em um fator de risco para
o desenvolvimento de complicagbes e de mortalidade, aumentando o risco para 2.64
vezes, conforme estudo de Perez-Flores et al.*° Pasquini et al.>* afirmaram que, em uma
amostra composta por 109 pacientes hospitalizados, os que estavam desnutridos
possuiam um risco de desenvolver complicagdes 19,8 vezes maior quando comparados
com os pacientes eutroficos. O presente estudo apresentou resultados corroborativos,
constatando que os pacientes com desnutricdo grave foram os que mais apresentaram
complicacdes durante a internacgao.

Estudo®® indicou que 16,6% dos pacientes desnutridos hospitalizados
apresentaram sepse ou insuficiéncia respiratoria, 29,3% foram submetidos a cuidados
intensivos e 32,2% necessitaram de ventilagdo mecéanica. Estudo®® indicou a relagdo
entre sepse e agravos respiratorios.

Em outra pesquisa com pacientes com derrame pleural parapneumonico, o nivel
médio de albumina sérica foi menor em pacientes com derrames pleurais grandes do que
em pacientes com pequenas efusdes®®. E ainda, a hipoalbuminemia consiste em um fator
de risco para os pacientes hospitalizados com PAC desenvolverem outras infecgdes, como
infecgdo urinaria®.

Com isso, observa-se que a desnutricdo € comum em individuos hospitalizados
com pneumonia, principalmente em idosos, agravando seu quadro clinico e contribuindo
para o surgimento de complicagdes. Nesse sentido, deve-se avaliar o estado nutricional
desses pacientes e garantir uma intervencao precoce para possibilitar a recuperacdo

completa, sem intercorréncias e sem prolongar o tempo de permanéncia hospitalar.
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5. Conclusao

Nesse estudo, na maioria dos pacientes internados com pneumonia encontrou-se
em algum grau de desnutricdo, considerando os diferentes tipos de pardmetros,
antropomeétricos e laboratorial, no caso da dosagem de albumina sérica, sendo os idosos,
do sexo masculino e vilvos, os mais afetados. Além disso, ha uma correlacdo
significativa entre a hipoalbuminemia e o tempo de internamento, resposta ao
tratamento e complicagoes.

A presenca da desnutricdo € uma situacdo que deve ser avaliada desde a
admissao hospitalar até a alta do paciente, sendo uma condicdo importante tanto para o
tratamento quanto para o seguimento, como uma forma de identificar o risco de
complicacbes durante a internacdo, e revelando-se com uma ferramenta de fins
progndsticos. Portanto, &€ necessario incorporar estratégias de triagem e avaliacdo
nutricional, com a participacdo de uma equipe multidisciplinar, desde o momento da
admissao, podendo assim contribuir para o desenvolvimento dos cuidados a saude, além
de buscar reduzir o tempo de internamento e diminuir o indice de complicagdes desses

pacientes.
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