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Resumo

Objetivos: Analisar a presencga de hipoxemia na admissdo de pacientes com pneumonia, correlacionando com a evolugao
clinica insatisfatéria e o surgimento de complicagées. Métodos: Série de casos com 120 pacientes, de 1 més a 5 anos de
idade, internados por pneumonia no ano de 2012 em um hospital de referéncia do Recife. Foram analisadas varidveis
demogréficas, clinicas e de desfecho final. O diagndstico de pneumonia foi baseado nos critérios clinicos e radiolégicos.
Hipoxemia foi considerada quando a saturagdo de oxigénio foi < 92% e/ou houve uso de oxigénio durante o internamento
hospitalar. Resultados: 58 pacientes (48,3%) internados com pneumonia apresentaram hipoxia. 48 criangas (40%) tinham
menos que 1 ano de idade e apenas 33 (27,5%) eram maiores que 2 anos. A frequéncia de baixo peso ao nascer foi de 16%
e a associacdo desta variavel com hipdxia foi significante (p < 0,02). Prematuridade foi encontrada em 10,6%. 105 pacientes
(87,5%) foram classificados como pneumonia grave ou muito grave. Derrame pleural ocorreu em 30 pacientes e destes, 18
(60%) apresentaram hipoxia. A forma de oxigénio mais utilizada foi a mascara de Venturi (48%). A duragdo do internamento
foi de até 7 dias em 90,8%. Houve necessidade de transferéncia de 3 pacientes para a UTI (2,5%) e a taxa de letalidade foi
de 2,5%. Conclusoes: Nosso estudo ressaltou a importancia da saturometria na admissdo de pacientes com pneumonia
e reforga sua realizagdo na rotina, ja que consideramos a hipoxemia como um preditor de evolugao clinica desfavoravel.

Abstract

Objectives: To analyze the presence of hypoxemia on admission of patients with pneumonia, correlating with the
unsatisfactory clinical evolution and appearance of complications. Methods: Serie of cases study with 120 patients,
aged between one month and five years, hospitalized for pneumonia in 2012 in a referral hospital in Recife. We analyzed
demographic, clinical and final outcome variables. The diagnosis of pneumonia was based on clinical and radiological
criteria. Hypoxemia was considered when the oxygen saturation was < 92% and/or there was need for oxygen during
hospitalization. Results: Of the sample, 58 patients (48.3%) admitted with pneumonia presented hypoxia. 48 children
(40%) had less than 1 year old and only 33 (27.5%) were older than two years. The frequency of low birth weight was 16%
and the association of this variable with hypoxia was significant (p < 02).Prematurity was found in 10.6%.105 patients
(87.5%) were classified as severe pneumonia or very severe. Pleural effusion occurred in 30 patients and of these, 18 (60%)
had hypoxia. The mostly used oxygen form was the Venturi mask (48%).The duration of hospitalization was up 90.8% in
7 days. It was necessary to transfer 3 patients (2.5%) to ICU and mortality rate was 2.5%. Conclusions: Pneumonia needs
a proper handling during hospitalization. The study stressed the importance of holding the saturation measurement
on admission and reinforces their use in routine, because hypoxia may be a predictor of unfavorable clinical evolution.
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INTRODUGAO

As infecgBes respiratorias (IRA) agudas apresentam alta
prevaléncia, principalmente em menores de 5 anos de idade®.
As IRA sdo responsaveis por aproximadamente 4 milhGes de
mortes por ano no mundo, com metade dessas ocorrendo em
criangas menores de 6 meses de idade**. Embora no periodo
entre 2000 e 2011 se tenha observado redugdo na mortalidade
em criangas por todas as causas, inclusive por pneumonia,
calcula-se que, em 2011, as pneumonias foram responsaveis
por mais de 1 milhdo de 6bitos na populagdo infantil®. Nos
paises em desenvolvimento, as hospitaliza¢gdes por IRA sdo
distribuidas de maneira desigual nos segmentos sociais, de
forma que as criancgas de familia com menor poder aquisitivo
sofrem maior risco de hospitalizagdo®®.

Em relagdo a gravidade da pneumonia em criangas de
2 meses a menores de 5 anos, a OMS classifica a doenga de
acordo com os sintomas e sinais apresentados. Na presenca
de cianose central, dificuldade respiratéria grave e/ou
incapacidade de beber, enquadra-se como pneumonia muito
grave. J4 o aparecimento de tiragem subcostal, determina
pneumonia grave. Taquipneia e/ou estertores crepitantes a
ausculta pulmonar classificam pneumonia®°. Além dos sinais
de pneumonia grave e muito grave, também indicam gravidade
os sinais de hipoxemia que geralmente precedem a cianose,
como sudorese, palidez e a alterndncia entre sonoléncia e
agitagdo®.

A gasometria arterial é considerada padrdo ouro na
avaliagdo da oxigenagdo, embora seja método diagndstico
doloroso e invasivo''. Assim, a oximetria de pulso assume
importante papel e é hoje referida como “o quinto sinal vital”
em adultos e criangas®. Os oximetros de pulso, além de ndo
serem invasivos, permitem uma mensura¢ao adequada,
guardando estreita relagdo com a pressao parcial de oxigénio
no sangue arterial. Por isso, o diagndstico de hipoxemia
pela oximetria de pulso deve ser estimulado, permitindo a
racionalizagdo do uso do oxigénio®*!13,

A definicdo de hipoxemia é questdo controversa. A
OMS considera hipoxemia quando a saturagdo periférica de
oxihemoglobina (Sp0,) for < 90%, enquanto as Diretrizes
Brasileiras em Pneumonia Adquirida na Comunidade na
Crianga® definem a SpO, < 92% como um fator determinante
na indica¢do de internamento, na transferéncia de pacientes
para UTI, bem como no uso da oxigenoterapia®.

Estudos demonstram associa¢do entre valores da oxi-
metria na admissdo de pacientes com pneumonia e taxa de
mortalidade em 30 dias e admissdo na UTI'. A satura¢do de
0, <90% tem boa especificidade, mas baixa sensibilidade para
prever resultados adversos em pacientes com pneumonia,
tais como: mortalidade, derrame pleural e outras evolugdes
desfavoraveis*'"**. Devido a baixa sensibilidade da SpO, < 90%,
alguns estudos defendem que a hipoxemia deve complementar
as ferramentas de pontuacdo da gravidade ja definidas, e ndo
substitui-las*®.
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Identificar fatores associados com a mortalidade nos
pacientes internados com pneumonia é aspecto fundamental
na melhoria da assisténcia dessas criancas. Na literatura sdo
poucos os estudos em paises em desenvolvimento sobre
determinacdo da hipoxemia como um fator preditor da
evolugdo clinica insatisfatdria e do surgimento de complica¢des
da pneumonia®. O objetivo deste estudo foi analisar a presenca
de hipoxemia na admissdo de criangas com pneumonia,
correlacionando-a com a evolugdo clinica insatisfatéria e o
aparecimento de complicages em um hospital de referéncia
para a assisténcia pediatrica do Recife.

METODOS

Foi realizado um estudo de série de casos com 120
pacientes, de 1 més a 5 anos de idade, internados por
pneumonia no periodo de 1 de janeiro de 2012 a 31 de
dezembro de 2012 em um hospital de Pernambuco que
atende usudarios do Sistema Unico de Satde (SUS), e é o maior
hospital de referéncia para internamento pediatrico na cidade
do Recife, localizada no nordeste do Brasil.

A amostra do estudo foi por conveniéncia.

Nestes pacientes foram analisadas variaveis demografi-
cas, clinicas e de desfecho final, com destaque para a presenca
de hipdxia na admissdo e a necessidade do uso de oxigénio
durante o internamento.

O diagnéstico de pneumonia foi baseado nos critérios
clinicos e radioldgicos estabelecidos nas Diretrizes Brasileiras
em Pneumonia Adquirida na Comunidade em Pediatria-2007°,
e a classificacdo da doenga em pneumonia, pneumonia grave
e pneumonia muito grave de acordo com a OMS?™.

Para analise dos Raio-X, foram utilizados os critérios
preconizados pela OMS, os quais definem como end-point
radioldgico para o diagndstico de pneumonia a presenca de
consolidagdo, broncograma aéreo, infiltrado intersticial e/ou
efusdo pleural'®®, Ainterpretacdo radioldgica foi realizada por
dois radiologistas, de forma independente, sendo considerada
pneumonia se pelo menos um dos dois estabelecesse algum
endpoint.

O critério hipoxemia foi considerado presente quando
a saturagdo de oxigénio foi < 92% e/ou houve necessidade do
uso de oxigénio durante o internamento hospitalar.

Os pacientes eram previamente higidos e sem
comorbidades, sendo excluidos os pacientes que apresentaram
cardiopatias, nefropatias, neuropatias, hemoglobinopatias,
imunodeficiéncias, fibrose cistica e malformacgGes pulmonares.
Além disso, excluimos aqueles que ndo apresentaram critérios
clinicos e radioldgicos para o diagndstico de pneumonia da OMS
e 0s que apresentaram pneumonia de aquisicdo hospitalar.

Os dados coletados foram processados em planilha Excel
e analisados no programa EPI-INFO versdo 7.0 (CDC). Foram
verificadas as frequéncias proporcionais e realizados os testes
qui-quadrado e Fischer, admitindo um erro de estimagdo ndo
superior a 5%.



Esta pesquisa foi realizada conforme as determinagoes
da resolugdo 466/12 e o projeto de numero 3510-13 foi
aprovado no dia 10 de abril de 2013 na reunido ordindria do
Comité de Etica da instituicdo.

RESULTADOS

A nossa série de casos foi composta de 120 pacientes,
com idade de 1 més a 5 anos, internados com pneumonia,
durante o ano de 2012.

A presenca de hipoxemia definida pela saturometria
e/ou a necessidade do uso do oxigénio durante o internamento
foi encontrada em 58 pacientes (48,3%). Apenas 77 pacientes
(61,6%) tinham o registro da saturometria realizada na
admissdo. Para nossa analise, os pacientes que ndo usaram
oxigénio durante o internamento hospitalar, os que ndo
realizaram a saturometria ou quando a fizeram estavam com
valores acima de 92% foram classificados como ndo portadores
de hipoxemia.

Dos 120 pacientes, 40% tinham entre 5 meses e 1 ano
de idade e apenas 33 pacientes (27,5%) tinham mais que
2 anos, evidenciando o predominio dos internamentos na
faixa etaria de lactentes. O registro do peso ao nascimento
foi encontrado em 100 pacientes; destes, 16% foram baixo
peso ao nascer. Outro aspecto investigado na amostra foi a
prematuridade. Encontramos que 10,6% dos pacientes tinham
nascido com menos de 37 semanas de idade gestacional.

Ao relacionar as varidveis demogréficas de idade do
paciente e a prematuridade com a presenca de hipoxemia ndo
observamos associagdo (p > 0,05). Entre os 16 pacientes que
tiveram peso ao nascimento < 2500 g, 81,3% apresentaram
hipdxia durante o internamento hospitalar (p <0,01) (Figura 1).

p<002

® Sem hipdxia

B Com hipoxia

Figura 1. Frequéncia de hipdxia em criangas internadas por pneumonia que
apresentaram baixo peso ao nascimento, Recife, 2012.

De acordo com os critérios de gravidade para
pneumonia da OMS, 105 pacientes (87,5%) foram classificados
como pneumonia grave ou muito grave, enquanto apenas
15 pacientes (12,5%) foram classificados como pneumonia
(Figura 2).

Na Tabela 1, esta descrito como ocorreu a administragao
de oxigénio suplementar. Durante o internamento, 53 (44,1%)
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p>0,05

W Pneumonia

B Pneumonia grave

I Pneumonia muito grave

Figura 2. Classificagdo das pneumonias em uma série de casos de 120 criangas,
menores de 5 anos internadas no IMIP.Recife, 2012.

Tabela 1. Formas de administracdo de oxigénio suplementar em
criangas com hipoxemia, internadas com pneumonia. Recife, 2012.

Variaveis %

Médscara de Venturi 47,2
Catéter nasal 30,1
Cpap nasal 15,1
Hallo 5,7
Cpap nasal (oxigénio com pressdo positiva) e 19

hallo (oxigénio em capacete - hood)

pacientes fizeram uso de oxigénio, sendo a mascara de Venturi
a modalidade mais comum e usada em 25 pacientes (47,2%).

Em relacdo ao tempo de duragdo do internamento
hospitalar, a maior parte dos pacientes (43,3%) teve uma
permanéncia hospitalar de 3 a 7 dias, caracterizando as
pneumonias da infancia como uma doenca aguda. Nao
encontramos associacdo significativa entre o tempo de
duracgdo do internamento hospitalar e hipoxemia (Figura 3).

p>0,05

B Hipdxia Sim (%)

W Hipdxia Ndo (%)
-—'/

Mais de 15
dias

Mais de 7
dias

Até 3 dias 3a7dias

Figura 3. Presenca de hipoxemia e duragdo do internamento de 120 criangas,
menores de 5 anos, internadas por pneumonia.Recife, 2012.

Considerando os indicadores de evolugdo clinica des-
favoravel, o derrame pleural foi encontrado em 30 pacientes
(25%), a transferéncia para UTI foi realizada em 3 pacientes
(2,5%), assim como apenas 3 pacientes foram a dbito. A rela-
¢do destes indicadores com a presenca de hipoxemia ndo foi
significativa e pode ser vista na Tabela 2.
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Tabela 2. Hipoxemia durante o internamento por pneumonia de
criangas menores de 5 anos e sua correlagdao com fatores de evolugao
clinica desfavoravel. Recife, 2012.

Hipoxemia
Simn(%) N&o n (%)

Variaveis
Total n (%)

Derrame pleural

Sim 18 (15) 12 (10) 30 (25)
- Teste Qui-quadrado
Nzo 39(32,5) 51(42,5) 90 (75) =017
Total 57 (47,5) 63(52,5) 120 (100)
Transferéncia para UTI
Sim 3(2,5) 0(0) 3(2,5)
~ Teste Exato de Fisher
Nzo 53(44,1) 64(53,4)  117(97,5) p=0,099
Total 56 (46,6) 64(53,4) 120 (100)
Letalidade
Alta 54 (45)  63(52,5) 117 (97,5)
- Teste Exato de Fisher
Obito 2(1,6) 1(0,9) 3(2,5) 0,598
Total 56 (46,6) 64 (53,4) 120 (100)
DISCUSSAO

As pneumonias representam importante causa de
internamento hospitalar na faixa etdria pediatrical. O diag-
nostico de pneumonia é baseado em critérios clinicos e ra-
dioldgicos. Os dados clinicos sdo essenciais na pratica médica,
principalmente nos paises em desenvolvimento. A OMS vem
preconizando ha mais de duas décadas a valorizagdo da
gueixa de “tosse e frequéncia respiratoria elevada” como
indicativo de pneumonia em criangas menores de 5 anos. O
Ministério da Saude do Brasil adotou e adaptou tais normas,
transformando-as em politica publica de sadde no pais ha
cerca de 25 anos, por meio da agdo de saude denominada
Controle das Infec¢des Respiratdrias® .

Entretanto, sabemos da dificuldade destes indicadores
para definicdo correta de pneumonia, ja que varias outras
doencas como asma, bronqueolite e IVAS poderdo tornar
dificil o diagndstico diferencial'®®>. Para nossa série de casos,
selecionamos pacientes que foram extraidos de um estudo
caso-controle que utiliza os critérios radiolégicos bem
definidos pela OMS para o diagndstico das pneumonias.

O uso dos oximetros de pulso nos pacientes internados
com pneumonia nas unidades de saude deve ser estimulado, ja
que o emprego do oxigénio esta indicado e é essencial sempre
que houver saturagao periférica de oxigénio < 92% ou sinais
de gravidade®!3,

E sabido que a presenca de hipoxemia é relacionada
com mortalidade e como indicador importante de gravidade.
A medida da SpO, vem sendo utilizada como o ‘quinto sinal
vital’, por predizer alto nivel de gravidade, mesmo naqueles
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que ndo sdo classificados como pneumonia grave®',
Entretanto, estudos'!* demonstraram que apesar de ter
boa especificidade, o baixo nivel da saturometria ndo possui
boa sensibilidade, o que quer dizer que pacientes que ndo
apresentam hipoxemia na admissdao podem evoluir com
gravidade posteriormente.

No nosso estudo, 48,3% dos pacientes foram definidos
como portadores de hipdxia pela saturometria com valores
inferiores a 92% e/ou necessidade de uso de oxigénio em
algum momento do internamento hospitalar. A pratica
rotineira de realizagdo de saturometria na admissdo dos
pacientes com pneumonia, infelizmente, ainda nao é feita
com a frequéncia esperada, ja que dos 120 pacientes apenas
77 (61,6%) tinham este registro na admissdao, mesmo apds
orientagGes repassadas em virtude de um estudo caso controle
que estd sendo realizado nesta instituicdo. Este mesmo
comportamento pdde ser observado em outros estudos?® e
pode ser explicado tanto pela disponibilidade de oximetros
quanto pelo ndo cumprimento de condutas padronizadas.

Diversos estudos demonstram que os menores de 2
anos sao a faixa etaria com maior de internamento hospitalar
por pneumonia, resultado similar ao que encontramos na
nossa série de casos, conforme visto na Tabela 1, em que
72,5% dos pacientes eram lactentes.

Varios estudos'’*! identificaram os fatores de risco
para pneumonia grave na infancia. Embora apresentem alguns
dados conflitantes entre si, ha indicadores que se repetem
com mais forga nestes estudos. Entre estes, destacamos a
baixa escolaridade paterna, o nimero de pessoas no agregado
familiar, baixa idade materna, a frequéncia de creches, baixo
peso ao nascer e prematuridade.

Atualmente, 8,43% dos nascimentos no Brasil e 7,67%
em Pernambuco sdo de criangas com baixo peso (< 2,5 kg),
segundo o DATASUSY. Na nossa série de casos foi encontrada
uma prevaléncia de baixo peso ao nascer de 16% e de prema-
turidade de 10,6%, fatores estes que podem ter contribuido
para a ocorréncia de pneumonia nestes pacientes.

Relacionamos a presenca destes fatores com a hipodxia,
tendo sido demonstrado uma associagao significativa entre o
baixo peso ao nascer e a presenga de hipdxia quando internado
com pneumonia. Como a hipoxemia é indicador de gravidade,
estas criangas que foram baixo peso ao nascer apresentam
risco de evolugdo desfavoravel quando internadas por doencas
respiratorias. Estudos'®*' demonstraram a importdncia do
baixo peso ao nascer como preditor tanto de maior prevaléncia
de pneumonia quanto de tendéncia a quadros mais graves'®%,

Observamos que 105 pacientes (87,5%) internados
com pneumonia foram classificados como pneumonia grave
ou muito grave. Estes dados refletem a adequacdo das
indicagOes de internamento do servigo aos protocolos e rotinas
estabelecidos, os quais definem que as pneumonias ndo graves
devem ser tratadas ambulatorialmente®.



As pneumonias da infancia sdo doencas agudas e a
grande parte responde de forma adequada a antibioticote-
rapia®®. No nosso estudo, observamos que a permanéncia
hospitalar média dos nossos pacientes foi de apenas 3 a 7
dias. Relacionamos o aumento desta permanéncia com a
presenca de hipoxia e apesar de ndo ter sido uma correlagdo
significante, observamos, na Figura 3, que ha certa tendéncia
do aumento do tempo de internamento hospitalar nas criangas
que apresentam hipoxia. E provével que uma amostra maior
demonstrasse uma diferenca estatisticamente significante.

Existem diversas formas de administragao do oxigénio
suplementar. Atualmente, a forma mais recomendada é sob
mascara de Venturi, que permite uma mensura¢ao mais
correta da FIO, oferecida. No nosso estudo, esta modalidade
foi a mais usada nos pacientes internados, demonstrando
uma adequacdo na forma da oxigenoterapia na instituigdo®?3.

Em criangas, o derrame pleural é a complicagdo mais
frequente da pneumonia bacteriana. No Brasil, ocorre em
torno de 40% das criangas hospitalizadas por pneumonias.
O Streptococcus pneumoniae é o agente mais encontrado
em criancas, em todas as faixas etdrias, inclusive lactentes.
Tivemos esta complicacdo em 25% dos pacientes da nossa
série de casos*®.

Em 2005, das criangas internadas por pneumonia pelo
SUS, a taxa de letalidade foi de 1,53%Y. Encontramos uma taxa
de letalidade de 2,5% no nosso trabalho. Apesar da limitagdo
do estudo de série de casos, este aumento da letalidade pode
ser justificado pelo fato de o local de estudo ser um hospital
de atendimento terciario e receber pacientes mais graves.

Classicamente, as indica¢Ges de transferéncia para
UTl sdo: SpO, < 92% com fragdo inspirada de oxigénio > 60%,
hipotensao arterial, evidéncia clinica de grave faléncia respira-
toria e exaustdo e apneia recorrente ou respiragdo irregular®.
A necessidade de transferéncia para UTl encontrada na nossa
amostra foi de apenas 2,5%, o que pode caracterizar tanto a
evolucdo favoravel da maioria dos pacientes quanto a efetivi-
dade do internamento nas enfermarias do hospital.

Relacionamos a presenca destes indicadores citados
acima de evolugdo desfavoravel com a presenga de hipdxia
durante a internacdo hospitalar, conforme demonstrado
na Figura 3. No nosso estudo, ndo encontramos associagao
significativa entre eles, porém, é possivel que este fato possa
ser explicado pelo desenho epidemioldgico do nosso estudo.

As pneumonias na infancia, pela sua importancia
epidemioldgica, precisam de um manuseio adequado durante
o internamento hospitalar, reduzindo a sua morbiletalidade.
O nosso estudo ressaltou a importancia da realizagdo da
saturometria na admissao e reforga a sua utilizagdo na rotina
dos internamentos por pneumonia, seja como preditor de
evolucdo desfavordvel ou como indicador da necessidade do
uso de oxigénio, medida esta comprovadamente associada a
melhores resultados em pacientes internados por pneumonia.
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