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RESUMO: A pneumonia (PNM) é uma infecgdo do parénquima pulmonar ocorrendo
o preenchimento dos bronquiolos e alvéolos por exsudato com importante prejuizo
para as trocas gasosas. Embora seu inicio seja aguda e geralmente de rapida
resolutividade, a mortalidade principalmente em idosos é alta. O objetivo desta
pesquisa foi avaliar as disfungcdes pulmonares em pacientes com PNM internados na
enfermaria de um Hospital do Norte Catarinense. Os pacientes foram selecionados e
alocados em dois grupos: G1: pacientes com PNM (n= 11) e G2: pacientes controle
(n= 11). As variaveis respiratérias analisadas foram: forga muscular respiratoria
(Pimax e Pemax), limitagdo ao fluxo aéreo expiratério (Peak Flow), capacidade
inspiratoria, cirtometria toracica. Houve diminuicdo da forga muscular inspiratoria
(p=0,05) e expiratéria (p=0,03), capacidade inspiratoria (p=0,002), expansibilidade
toracica (p=0,004) e aumento da obstru¢do do fluxo aéreo (p<0,0001) quando
comparados ao controle. Conclui-se que a PNM traz alteracbes nas variaveis
respiratdrias como ja era esperado. Contudo, através de um adequado mapeamento
das exatas disfungdes, pode-se planejar um adequando plano de tratamento para os
pacientes com PNM.

Palavras-chave: Pneumonia; Respiragao; Hospitalizagao.

PULMONARY DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH PNEUMONIA

ABSTRACT: Pneumonia (PNM) is an infection of the pulmonary parenchyma when
occurs the filling of the bronchioles and alveoli by exudate with important impaired on
gas exchange. Although its beginning is acute and with quickly treatment response,
the mortality rate remains high, especially in elderly people. The purpose of this study
was identify the pulmonary dysfunctions in patients hospitalized in a North
Catarinense hospital. The study had two groups: G1 — patients with PNM (n= 11) and
G2: Control patients (n= 11). The variables analyzed were: respiratory muscle
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strength (Pimax and Pemax), expiratory airflow limitation (Peak Flow), inspiratory
capacity and chest expansion. It was observed a decrease in expiratory and
inspiratory muscle strength (p= 0.03, p= 0.05, respectively), in inspiratory capacity
(p= 0.002), in chest expansion (p= 0.004) and increased airflow obstruction
(p<0.0001) compared to the control group. PNM brings changes in the respiratory
variables as expected. However, based in an adequate knowledge about this
variables, an specific treatment can be made for the patient

Keywords: Pneumonia; Respiration; Hospitalization.

INTRODUGAO

A pneumonia (PNM) é uma infecgdo do sistema respiratorio e pode ser
classificada em comunitarias e hospitalares. Sua classificagdo depende também dos
agentes etiologicos, fatores de risco e evolugéo clinica (MEDEIROS, 1999). Varios
sdo os agentes causadores da PNM como bactérias, parasitas virus ou fungos,
porém a causa mais comum & a PNM bacteriana (BRASILEIRO FILHO, 2000).

Sabe-se que a PNM causa danos extensos e de forma aguda ao seu
hospedeiro. Contudo, as limitacbes exatas e a proporgcdo que estas alteracdes
ocorrem sao pouco exploradas. Desta forma, o conhecimento pontual das variaveis
da fungdo pulmonar que se alteram pode direcionar com maior énfase o tratamento
dos pacientes.

Os danos causados pela PNM tem origem no processo inflamatério que cursa
com edema intersticial e presenca de glébulos sanguineos. As complicagdes mais
comuns relacionadas a PNM se constituem de alteragdo da troca gasosa, shunt,
derrame pleural, abscesso pulmonar e pneumatocele (GUYTON, 1998). A presenca
de hipéxia € comum e pode ser gerada por dois mecanismos. O primeiro relaciona-
se a grande quantidade de exsudato presente no espaco intralveolar e o segundo
ocorre pelo espessamento da membrana alvéolo capilar em decorréncia do edema,
o que prejudica a difusdo (GUYTON, 1998). Na grande maioria dos casos, a hipdxia
tem relagao direta com o desenvolvimento de shunt. O shunt é definido como areas
perfundidas, contudo, n&o ventiladas. A consolidagao de um lobo pulmonar, comum
na PNM, levara a formagao de shunt (WEST, 1996).

A principal sintomatologia da PNM se refere a presenca de tosse produtiva
com a presenca de secrecao fluida com hemoptise, e, ao final secre¢cao purulenta
acompanhada de dispnéia e condensagao pulmonar (FARIA, 1999).

A PNM é de facil diagndstico, baseia-se na presenga de sintomas os quais
séo corroborados pela presenca de opacidade pulmonar detectada pela radiografia
de torax e pela leucocitose presente no leucograma (CORREA et al, 2009)

O presente estudo teve énfase na PNM comunitaria, sendo ela o motivo da
admissao ao ambito hospitalar de 100% dos pacientes envolvidos nessa pesquisa.
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Este tipo de PNM se refere a patologia adquirida fora do ambiente hospitalar ou de
unidades especiais de ateng¢ao a saude ou ainda, que se manifesta em até 48 horas
da admissao a unidade assistencial.

De acordo com Almeida e Ferreira Filho (2004) a qualidade na assisténcia
médica é determinante para o aumento na expectativa de vida. Segundo Corréa et al
(2009), a taxa de internagées por PNM vem diminuindo desde a ultima década,
enquanto a taxa de mortalidade hospitalar revela uma tendéncia crescente. Desta
forma o objetivo desta pesquisa foi identificar quais as disfungdes pulmonares em
pacientes com PNM internados na enfermaria do Hospital do Planalto Norte
Catarinense.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo envolveu 22 pacientes divididos em dois grupos: G1 (n=11):
pacientes com PNM e G2 (n=11): grupo controle. Esta pesquisa foi conduzida nos
meses de junho a agosto de 2011, correspondente ao periodo propicio ao
internamento por PNM devido ao inverno. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica na Universidade do Contestado sob parecer n. 16056/2012.

Os critérios de inclusao foram pacientes com diagnéstico clinico de PNM que
aceitaram participar da pesquisa através da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Os critérios de exclusdao foram condigdes hemodinamicas
instaveis, nao colaborativos, pacientes com hipertensao craniana ou com restricdo a
manobra valsalva.

AVALIACAO RESPIRATORIA

Para determinar o comprometimento da fung¢ao pulmonar ocasionada pela
PNM comunitaria foram investigadas as seguintes variaveis:

a) Capacidade inspiratoria: € a medida compreendida pelo volume corrente e
volume residual (KOCK et al. 2009). Esta medida foi realizada pelo
incentivador inspiratorio Voldyne (BARRETO, 2002).

b) Forca muscular respiratéria (FMR): avaliada tanto na fase inspiratoria
quanto expiratoria, através do manovacuémetro, um aparelho de carga
linear, através dele pode-se obter os valores de pressido inspiratoria
maxima (Pimax) sendo o valor de referéncia -90 a -120 cmH20 e da
pressao expiratéria maxima (Pemax) +100 a +120 cmH20 (LEAL, 2006).
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c) Limitagdo ao fluxo aéreo: avaliada pelo Peak Flow, onde foram feitas trés
medidas e registrada a maior. Esta medida nos possibilitou avaliar com
exatidao o grau da oclusao brénquica (AZEREDO, 2002).

d) Expansibilidade toracica: avaliada por meio da cirtometria toracica sendo
uma medida realizada com uma fita métrica colocada nas regides axilar,
xifoide e basal. Valor de referéncia: 4 cm a 5 cm (PAULIN et al., 2003).

As variaveis estdo expressas em média = desvio padrdo (SD). Para as
variaveis respiratérias utilizamos o teste T ndo paramétrico (Mann Whitney). A
correlagdo foi avaliada pelo teste de Spearman. O valor de significancia (p) foi
adotado quando para valores <0,05. Foi utilizado o programa Graph Pad Prism 6.0
for Windows.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa contou com 22 pacientes de ambos os géneros. Em ambos os
grupos o sexo masculino prevaleceu (G1: 54,5% e G2: 54,5%). A média de
internacgao foi de 4 dias.

No Grafico 1 observamos os resultados referentes a FMR. Os pacientes com
PNM apresentam menor Pimax quando comparados com o controle (-45,5 + 39.4
cmHz0 vs. -79.0 £ 39.1 cmH,0, p=0,05, respectivamente). A Pemax (Grafico 2), no
grupo PNM, teve diminuicdo significativa (54,00 = 38,06 cmH20) quando
comparado ao grupo controle (89,09 £+ 33,30 p=0,03). A disfuncdo dos musculos
respiratorios, descrito na PNM, pode levar a hipoventilagao. O decréscimo na forga
muscular respiratoria é relevante na situagao clinica dos pacientes, onde uma carga
€ adicionada aos musculos respiratorios nos casos como pneumonia, podendo
agravar o caso de insuficiéncia respiratéria. (SIMOES, et al 2006).

Grafico 1 — Grafico de Pressao Inspiratéria Maxima
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Fonte: Dados da Pesquisa (2012).
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Grafico 2 — Grafico de Pressao Expiratoria Maxima
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*p= 0,03 vs. PNM
Fonte: Dados da Pesquisa (2012).

Na avaliacdo da capacidade inspiratoria (Grafico 3), representada pela
medida do Voldyne, também observou-se diferenga significante entre os pacientes
com PNM (917 + 697,2 ml) quando comparados ao grupo controle (2641 + 844,6, p=
0,002). Nos pacientes com PNM, a lesdo no parénquima pulmonar causa diminuigao
na complacéncia pulmonar devido ao preenchimento dos alvéolos por exsudato,
dificultando entdo a expansao adequada dos alvéolos, isto causa diminuicido dos
volumes e capacidades pulmonares, inclusive da capacidade inspiratoria
(MEIRELES, et al 2006). A capacidade inspiratoria € uma importante medida da
funcao pulmonar a beira do leito e pode trazer informagdes clinicas importantes
sobre a condicdo pulmonar, auxiliando o terapeuta no direcionamento do tratamento.

Grafico 3 — Grafico de Capacidade Inspiratoria
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*p=0,002 vs. Controle
Fonte: Dados da Pesquisa (2012).
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A obstrucao do fluxo aéreo expiratério (Grafico 4) foi relevante nos pacientes
com PNM (114.0 £ 63.98 ml) quando comparados ao grupo controle (379.1 + 115.1
ml, p<0,0001).

Grafico 4 — Grafico da Limitagdo do Fluxo Aéreo
600 -

400 -

200
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*p<0,0001 vs.PNM
Fonte: Dados da Pesquisa (2012).

No Grafico 5 foi averiguado a correlagédo entre a capacidade inspiratéria e a
obstrucao ao fluxo aéreo. Observamos que a diminuicdo da capacidade inspiratéria
afeta de maneira significante a limitagéo ao fluxo aéreo (r? = 0,87, p= 0,002). A PNM
€ uma patologia de carater restritivo tendo como marca registrada a diminuigdo da
expansao pulmonar que resulta restricido dos volumes pulmonares e da diminuigao
da forca do fluxo aéreo expiratério. As vias aéreas comumente permanecem
funcionando adequadamente, contudo o volume expiratério forcado encontra-se
diminuido. Nas patologias intersticiais, a diminuicdo dos volumes pulmonares ocorre
pela reducédo da complacéncia pulmonar, devido ao espessamento dos alvéolos por
uma inflamagédo e fibrose. A luz alveolar esta diminuida devido a células
inflamatoérias e ao exsudato ali presente (RODRIGUES, 2003). As anomalias
respiratorias causadas pela PNM refletem em uma restricdo ventilatéria e como
consequéncia a redugao da complacéncia pulmonar levando a uma diminuigdo dos
volumes pulmonares com consequente aumento da obstru¢ao bronquica (CLEMENT
et al., 2010).
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Gréfico 5 — Grafico da correlagéo entre Cl e fluxo aéreo expiratério.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2012).

No Grafico 6 estdo os valores obtidos na avaliagdo da expansibilidade
toracica. Observa-se uma diferenga significante entre os pacientes avaliados com
PNM (1,8 £ 0,99 cm) quando comparado ao grupo controle (4,1 £ 0,75 cm, p=0,004).
A mobilidade toracica pode estar diminuida devido a quadro algico pleural ou por
derrame pleural (WEST, 1996). A diminuicdo da mobilidade reflete em menor
expansibilidade, consequentemente em menor volume pulmonar.

Grafico 6 — Grafico da expansibilidade toracica
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*p=0,004 vs. controle
Fonte: Dados da Pesquisa (2012).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a PNM é uma patologia que traz importantes restricdes para a
funcdo pulmonar como diminuigdo da forca muscular, capacidade inspiratoria,
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expansibilidade toracica e aumento na obstru¢do do fluxo aéreo, promovendo
debilidades para o sistema respiratério podendo acarretar maior tempo de
internagao, o que dificulta a recuperagao desses pacientes.

A identificagdo precoce destas alteragcdes pulmonares na PNM pode levar a
um tratamento direcionado e com maior possibilidade de boa resposta ao
direcionamento terapéutico.
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