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RESUMO

Introdugdo: A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma
doenga contraida fora do ambiente hospitalar e uma das principais causas
de morbimortalidade em criangas menores de cinco anos, com cerca de
156 milhées de casos anuais em todo o mundo. No Brasil, é a terceira
principal causa de 6bito infantil. Objetivo: Este estudo tem como
objetivo analisar os principais sintomas encontrados nos prontudrios
de pacientes diagnosticados com pneumonia no setor de pediatria de
um Hospital Universitdrio. Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo e descritivo, que utilizou dados obtidos dos prontudrios de
pacientes internados por pneumonia bacteriana no setor de pediatria do
Hospital Universitdrio Jalio Bandeira (HUJB), no periodo de setembro
de 2017 a dezembro de 2021. Resultados: Os resultados encontrados
indicam que febre (65,4%); tosse (74,11%); taquipneia (22,61%) e
dispneia (58,85%) foram os principais sintomas descritos, sendo o sibilo
um achado que fala contra o diagndstico de pneumonia (OR=0.21). A
presenca de radiografia com imagem sugestiva pode auxiliar em casos de
duvida diagnéstica (OR=2.9). Por fim, a principal complicagao clinica
encontrada foi o derrame pleural (4,5%). Conclusao: A febre associada
a sintomas respiratérios foi a manifestacgio mais frequentemente
relatada, sendo o sibilo um achado que se contrapée ao diagndstico de
pneumonia. Por fim, a radiografia mostrou-se util em casos de divida
diagnéstica.

Palavras-chave: Pneumonia; Infec¢ao do trato respiratério; Pediatria;
Diagnéstico precoce; Técnicas e procedimentos de diagnéstico; Testes
diagnésticos.
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ethical standards laid down in the 1964

Declaration of Helsinki.

Introduction: Community-acquired pneumonia (CAP) is a disease
contracted outside the hospital environment and one of the leading
causes of morbidity and mortality in children under five, with about 156
million cases annually worldwide. In Brazil, it is the third leading cause
of child death. Objective: this study aims to analyze the main symptoms
found in the medical records of patients diagnosed with pneumonia
in the pediatrics sector of a University Hospital. Methods: This is a
retrospective and descriptive cross-sectional study, which used data
obtained from the medical records of patients hospitalized for bacterial
pneumonia in the pediatrics sector of the Hospital Universitrio Jalio
Bandeira (HU]B) from September 2017 to December 2021. Results:
The results found indicate that fever (65.4%); cough (74.11%);
tachypnea (22.61%) and dyspnea (58.85%) were the main symptoms
described, and wheezing as a finding that speaks against the diagnosis
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of pneumonia (OR=0.21). The presence of an x-ray with a suggestive
image can help in cases of diagnostic doubt (OR=2.9). Finally, the main
clinical complication found was pleural effusion (4.5%). Conclusion:
Fever associated with respiratory symptoms were the most reported
symptoms, with the presence of wheezing being a finding against the
diagnosis of pneumonia. Finally, x-rays are useful in cases of doubt.

Keywords: Pneumonia; Respiratory tract infection; Pediatrics; Early

diagnosis; Diagnostic techniques and procedures; Diagnostic testing,.

INTRODUCAO

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) ¢ uma
infecgio respiratéria contraida fora do ambiente hospitalar,
afetando individuos que nio foram hospitalizados nos 30
dias anteriores ou que desenvolvem sintomas nas primeiras
48 horas ap6s a admissao hospitalar. Globalmente, a PAC ¢
uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
criangas menores de cinco anos, com uma estimativa de 156
milhoes de novos casos relatados anualmente'.

No Brasil, a doenga também representa um importante
desafio de satide publica, contribuindo para elevadas taxas
de hospitalizacio e mortalidade na populagio pedidtrica,
com aproximadamente 700.000 dbitos nessa faixa etdria’.
O expressivo impacto da PAC em niveis global e nacional
ressalta a necessidade urgente de estratégias de satide ptblica
direcionadas para reduzir seu efeito.

Portanto, o diagnéstico precoce é essencial para reduzir
a morbimortalidade associada. A identificacio oportuna e o
tratamento adequado da PAC sio estratégias fundamentais
para a melhoria dos desfechos, especialmente nas populagées
pedidtricas, em que a doenca continua sendo uma das principais
causas de hospitalizacio e 6bito"?. No entanto, alcancar o
diagnéstico precoce ainda representa um grande desafio.

A pneumonia é clinicamente caracterizada por febre,
sintomas de vias aéreas inferiores e comprometimento do
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parénquima pulmonar, que pode ser identificado no exame
fisico ou pela presenca de infiltrados na radiografia de
térax®. Apesar desses achados tipicos, o diagnéstico de PAC
¢ predominantemente clinico e pode ser dificil devido a sua
apresentagdo inespecifica e varidvel, sobretudo em criangas
pequenas. Reconhecer sinais e sintomas tipicos e atipicos,
bem como compreender as apresentagbes mais comuns
por faixa etdria, é fundamental para evitar tanto atrasos
diagnésticos quanto o uso inadequado de antibiéticos"*’.
Em criangas menores de cinco anos, a apresentagio clinica
costuma ser sutil ou atipica. Lactentes podem nio apresentar
febre, exibindo apenas sinais inespecificos, como irritabilidade,
recusa alimentar ou agitagio®. Em criancas com menos de trés
anos, a doenga pode ter inicio insidioso, com febre baixa, sibilos
e taquipneia — caracteristicas que frequentemente sugerem
etiologia viral. Por outro lado, em criangas maiores de cinco
anos, pode haver evolugdo mais prolongada, caracterizada
por tosse persistente, sugerindo patdgenos atipicos, enquanto
uma apresentagio mais aguda, com febre alta, prostracio e
desconforto respiratério, pode indicar causa bacteriana®>.
Essas variagoes, associadas a auséncia de marcadores
radiolégicos especificos, evidenciam a complexidade do
diagnéstico da PAC em pacientes pedidtricos. Portanto, os
clinicos devem estar atentos as manifestacoes especificas de
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cada faixa etdria e aos padréoes epidemiolégicos locais, além
de recorrer a exames complementares quando necessdrio’.
Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
examinar as diferentes apresentacoes clinicas da PAC, a fim
de apoiar o reconhecimento precoce e a conduta terapéutica,
contribuindo para que os profissionais de satde tomem

decisoes clinicas mais embasadas.

METODOS

CARACTERIZAGCAO DO ESTUDO

Esta pesquisa envolveu seres humanos e foi conduzida
por meio de um estudo retrospectivo, descritivo e transversal
de pacientes internados no setor de pediatria do Hospital
Universitdrio Julio Bandeira (HUJB), em Cajazeiras, Paraiba,
Brasil. O HUJB atua como hospital de referéncia para os
municipios da 92 Regido de Saide da Paraiba, abrangendo
o periodo de 1° de setembro de 2017 a 31 de dezembro de
2021. Trata-se de um importante recurso de satide municipal,
funcionando como unidade de atengio secunddria para a cidade
e regiao circunvizinha, admitindo aproximadamente 194
pacientes pedidtricos por ano para tratamento de pneumonia.

PoPULACAO-ALVO/AMOSTRA

O estudo incluiu pacientes atendidos no setor de
pediatria do Hospital Universitdrio Julio Bandeira (criangas e
adolescentes com até 17 anos e 11 meses de idade) que foram
diagnosticados com pneumonia bacteriana e internados entre
setembro de 2017 e dezembro de 2021. Também foram
incluidas criangas hospitalizadas com cédigos CID-10 J00O—
J45 para doencas das vias respiratérias, a fim de comparar
semelhangas clinicas e radioldgicas entre as condi¢oes. Pacientes
que ndo eram pedidtricos ou que foram internados por doengas
nio relacionadas as vias respiratdrias foram excluidos.

COLETA DE DADOS
A coleta de dados foi realizada no HUJB por meio do acesso

a prescri¢oes médicas e prontudrios eletronicos através do Sistema
de Gestao de Hospitais Universitdrios (AGHU). As informagoes
foram analisadas e registradas em uma planilha contendo os
seguintes dados: idade e sexo; sintomas relatados (febre, tosse, dor
pleuritica, taquipneia, nivel de consciéncia, dispneia, derrame
pleural, sibilos, ausculta compativel, retragio subcostal, hipdxia);
radiografia de térax e seus resultados (se foi realizada e se os
achados eram compativeis com pneumonia); e leucocitose.

ASPECTOS ETICOS

E importante destacar que o presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Formagio de Professores da Universidade Federal
de Campina Grande, sob parecer nimero 3.686.831.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados de forma descritiva e
exploratdria, a fim de avaliar a distribuigdo e caracterizar
a populagio do estudo. Varidveis categéricas foram
apresentadas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%),

enquanto varidveis continuas foram analisadas por meio de
medidas de tendéncia central e de dispersio.

Para verificar se os dados apresentavam distribuicao
normal, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Como
os dados nio seguiram a normalidade, as diferengas entre
proporgoes de varidveis categéricas foram avaliadas pelo
teste Qui-quadrado (nivel de significAncia de 5%), enquanto
as diferencas entre medianas foram analisadas pelo teste
U de Mann-Whitney. Para investigar fatores associados,
aplicou-se regressao logistica simples nao condicional, sendo
reportadas as razdes de chances (odds ratios) brutas com seus
respectivos intervalos de confianga de 95%. Todas as andlises
foram realizadas utilizando o software IBM' SPSS’ versio 26.

RESUITADOS

Apés a andlise de 734 prontudrios do estudo, pdde-se
caracterizar o perfil sociodemogrifico, sendo predominante
o sexo masculino (53,13%). Quanto 2 idade, a classificagio
seguiu os grupos etdrios estabelecidos nos protocolos
hospitalares (até 3 meses; 4 meses a 4 anos; 5 anos ou mais),
sendo o grupo de 4 meses a 4 anos o mais prevalente (64%).

A Tabela 1 apresenta os sinais e sintomas registrados nos
prontudrios, evidenciando a prevaléncia de tosse (74,11%),

febre (65,4%), dispneia (58,85%) e taquipneia (22,61%).

Tabela 1. Sinais e sintomas registrados nos prontudrios de
pacientes internados por pneumonia bacteriana no setor de

pediatria, de 2017 a 2021.

Varidveis n %
Febre
Afebril 93 13,8
Febre sem temperatura relatada 393 58,1
Febre baixa 11 1,6
Febre alta 76 11,2
Sem informagio 103 15,2
Tosse
Nao 139 20,4
Sim 544 79,6
Dor pleuritica
Nio 645 94,2
Sim 40 5,8
Taquipneia
Nao 81 12,0
Sim 166 24,5
Sem informagio 430 63,5
Queda do nivel de consciéncia
Nao 74 11,1
Sim 59 8,9
Sem informacio 533 80,0
continua...
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... continuagio Tabela 1

Varidveis n %
Dispneia

Nio 74 10,9
Sim 432 63,8
Sem informagio 171 25,3
Derrame pleural

Nio 644 95,1
Sim 33 4,9
Sibilancia

Nio 134 19,8
Sim 72 10,6
Sem informacgio 471 69,6
Ausculta compativel*

Nao 114 16,8
Sim 156 23,0
Sem informacio 407 60,1
Leucocitose

Nao 118 17,4
Sim 145 21,4
Sem informagio 414 61,2
Hipéxia

Nio 99 14,6
Sim 71 10,5
Sem informagio 507 74,9
Desconforto respiratério

Nio 114 16,9
Sim 80 11,8
Sem informagio 482 71,3

*A ausculta compativel inclui achados sobre crepitagoes e

roncos

Legenda: 95% CI=95% Intervalo de confianga; p-

value=adotado 5% ou 0.05.

Fonte: Autoria prépria.

Quanto 2 gravidade, as condi¢des clinicas dos pacientes
foram classificadas como leves ou graves, sendo consideradas
graves aquelas que apresentavam desconforto respiratério,
hipéxia e/ou reducio do nivel de consciéncia. Nesse
contexto, 166 (22,61%) dos pacientes internados durante o
periodo do estudo apresentaram condigio grave.

Além disso, entre as complicagbes, o derrame pleural
foi a tdnica registrada nos prontudrios, ocorrendo em 33
(4,5%) pacientes. Nesses casos, tosse e dispneia foram
frequentemente observadas, com prevaléncia de 63.63% e
66.6%, respectivamente. E importante ressaltar que nem
todos os pacientes que desenvolveram derrame pleural
foram classificados como portadores de pneumonia grave;
apenas 21,2% o foram.

Por fim, a contagem de leucécitos e a radiografia de
térax foram utilizadas como exames complementares,
sendo apresentada na Tabela 2 a relagio desses exames
com o diagnéstico de pneumonia bacteriana. Quanto 2
contagem de leucécitos, a andlise dos dados nio indicou
relevancia significativa para o diagndstico de pneumonia;
entretanto, entre os pacientes que realizaram radiografia de
térax (43,32%), a presenca de achados sugestivos (40,87%)
auxiliou na confirmacio do diagnéstico (OR=2.9).

Um achado interessante, embora nio constitua um
exame complementar, é a presenca de sibilancia, a qual se
opoe ao diagnéstico de pneumonia (OR=0.21).

Discussio

A andlise do perfil sociodemogrifico ¢ consistente com o
relatado na literatura, com predominio do sexo masculino®®.
Quanto ao grupo etdrio de 4 meses a 4 anos, também
predominante, é importante destacar que a pneumonia ¢
comum nessa populacio, correspondendo a 15% das mortes
nessa faixa etdria em nivel mundial em 2015, além de ser
uma das principais causas de hospitalizacao””.

O diagnéstico de pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) na populagao pedidtrica é clinico, ou seja, baseado
nos sintomas'. Os principais sintomas associados a esse
diagnéstico sdo a taquipneia combinada com febre e/ou tosse,
o0 que ¢ consistente tanto com o presente estudo quanto com

Tabela 2. Impacto da sibilincia e de exames complementares registrados nos prontudrios para o diagnéstico de pneumonia

bacteriana na populagio internada por pneumonia bacteriana no setor de pediatria, de 2017 a 2021.

Diagnéstico
Outro diagnéstico Pneumonia
Varidveis n % n % RC IC 95% p-value
Sibilancia
nio 10 7,5 124 92,5 1
sim 20 27.8 52 72,2 0.21 0,92 - 0,48 <0,001
Raio-X realizado
nio 35 10,1 312 89,9 1
sim 39 11,5 301 88,5 0.87 0,53 - 1,40 0,559
continua...
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... continuagio Tabela 2

Diagnéstico

Outro diagnéstico Pneumonia
Raio-X sugestivo
nio 10 24,4 31 75,6 1
sim 30 10,0 270 90,0 2.90 1,30 - 6,50 0,010
Leucocitose
nio 16 13,6 102 86,4 1
sim 15 10,3 130 89,7 1,36 0,64 — 2,88 0,423

Legenda: 95% CI = 95% Intervalo de confianga; p-value = adotado 5% ou 0.05.

Fonte: Autoria prépria.

a literatura'"2. Neste estudo, os achados predominantes

foram febre (65,4%) e tosse (74,11%), juntamente com
taquipneia (22,61%). A menor frequéncia de taquipneia
relatada difere do encontrado na literatura; entretanto,
esse nimero pode estar subestimado, j4 que 63,5% dos
prontudrios nio registraram a frequéncia respiratdria.

De acordo com o estudo de Galviz et al. (2020)", baseado
em uma revisio sistemdtica publicada no JAMA (2017), a
auséncia de febre (<37,5 °C) e tosse, assim como frequéncia
respiratdria <40 irpm (em criangas menores de 5 anos), estd
associada a uma menor probabilidade de pneumonia. A
tosse foi o sintoma mais prevalente observado, o que difere
de outras literaturas, nas quais a febre é mais comum que a
tosse. Outro achado importante destacado pela pesquisa de
Galviz et al.” ¢ que tosse e vOmitos ndo estavam associados
a um aumento na probabilidade de pneumonia, e nenhum

A

som respiratério especifico & ausculta estava relacionado 2
doenga®.

Ainda quanto aos sintomas respiratorios, a dispneia
esteve presente em 64,5% dos pacientes segundo Huijskens
et al. (2014)!, valor consistente com o observado neste
estudo (63.8%). A dor tordcica foi relatada em 19.9% dos
individuos, frequéncia que difere deste estudo, no qual
apenas 5,85% dos pacientes relataram esse sintoma. Essa
disparidade pode ser explicada pelo subregistro da dor
tordcica nos prontudrios do HUJB, o que provavelmente
levou a uma subestimagao da frequéncia desse sintoma.

Na PAC, agentes infecciosos presentes no tecido
pulmonar desencadeiam uma resposta inflamatéria que
aumenta a permeabilidade vascular e produz exsudato
inflamatdrio. Esse exsudato substitui o tecido pulmonar
normal, causando consolidagio pulmonar, o que reduz a
ventilacdo e expansio alveolar, prejudicando a troca gasosa.
Esse processo explica os principais sinais e sintomas da
pneumonia, como taquipneia, febre e, menos comumente,
dor toricica e sibilos'>'4,

Além disso, deve-se observar que a ausculta pode
inicialmente nao revelar alteracdes, mas posteriormente pode
evidenciar sons respiratérios diminuidos e/ou estertores.
Embora a ausculta possa fornecer pistas diagndsticas,
os achados sio inespecificos e nio podem ser utilizados
para excluir pneumonia, j4 que nenhum som respiratdrio

especifico estd unicamente associado & doenca e eles também
podem estar presentes em outras condigdes respiratdrias'>'®.

Por fim, o presente estudo identificou que a presenca de
sibilos em um paciente aumenta a probabilidade de exclusao
do diagnéstico de PAC, sendo baixa a probabilidade de sua
ocorréncia em um paciente com pneumonia (OR=0.21,
<0.001). Dessa forma, os sibilos podem servir como um
achado clinico auxiliar no diagndstico diferencial com
outras doencas respiratérias. Esse achado é consistente
com a literatura, que aponta que os sibilos sao um sintoma
incomum em criangas com pneumonia e sio observados
com maior frequéncia em outras condi¢des, como asma ou
bronquiolite, embora nio exclua totalmente a pneumonia
das consideragoes diagndsticas'” 8.

Em criangas menores de cinco anos com infeccoes
agudas do trato respiratério inferior, virus como rinovirus
humano, influenza, adenovirus e, especialmente, o virus
sincicial respiratério (VSR) sio comuns, apresentando
a maioria dos casos sibilos. Isso reforca a associacio entre
etiologia viral e sibilancia, vinculando-a mais 4 bronquiolite
e 2 asma do que & pneumonia'®?. Nas infecgées por VSR, o
dano & mucosa pulmonar devido 2 intensa inflamagio pode
aumentar a sensibilidade a alérgenos ou expor receptores
irritativos, contribuindo para sibilancia recorrente, embora
sua fisiopatologia exata ainda nio esteja completamente
esclarecida?®?!,

Em contraste, um estudo conduzido por Mata et
al. (2021)'® em um hospital na periferia de Sio Paulo
mostrou que, entre 124 criancas admitidas com sintomas
de sibilancia, 59,3% foram diagnosticadas com pneumonia.
Esse achado pode ser explicado por Aurilio et al. (2020)°, que
relataram associagdo entre sibilincia e doencas subjacentes.
Como pacientes com comorbidades apresentam maior
probabilidade de desenvolver pneumonia grave (31,4%
dos casos mais graves), eles podem apresentar pneumonia
acompanhada de sibil4ncia.

O diagnéstico de PAC ¢ clinico, e exames adicionais
nio sio necessirios para sua confirmacio'. Isso se deve ao
fato de que achados radioldgicos indicativos de pneumonia
podem ser mascarados por estruturas anatdmicas ou podem
nio estar presentes nos estdgios iniciais da doenca. Isso foi
confirmado no presente estudo, em que apenas 40,87% dos
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pacientes apresentaram alteragoes radiogréficas sugestivas®.
Por esse motivo, a frequéncia de realizacio de radiografias de
térax ¢ geralmente baixa, sendo de 18% no estudo de Van
de Maat et al. (2021)* e 25,22% em Poutanen (2020)%*, o
que difere da presente pesquisa, na qual foi de 46,32%. Essa
discrepancia pode ser atribuida ao fato de o HUJB funcionar
como um hospital de portas fechadas, admitindo pacientes
encaminhados por unidades de pronto atendimento (UPAs),
onde o atendimento pedidtrico ¢ frequentemente realizado
por médicos sem treinamento especializado.

No entanto, apesar de nio ser um exame de rotina, a
andlise dos dados mostra que, quando hd achados sugestivos,
a probabilidade de pneumonia ¢ maior (OR=2.9). Esse
achado ¢ consistente com a literatura, na qual a radiografia
de térax pode ser utilizada em casos de divida diagnéstica
ou quando hd necessidade de excluir outras causas — sempre
em conjunto com a condi¢io clinica do paciente®.

Por fim, o ultimo exame complementar analisado nos
prontudrios foi a contagem de leucdcitos. Observou-se que a
leucocitose foi ligeiramente mais frequente em pacientes com
diagnéstico confirmado de pneumonia (56%); entretanto, a
presenca desse achado laboratorial nao é suficiente paraapoiar
o diagnéstico??. Resultados semelhantes foram relatados na
revisao de Rocha (2022)¥, que apontou a leucocitose como
uma das principais alteragoes hematoldgicas em pacientes
com pneumonia bacteriana. Portanto, a realizacio do
leucograma nao é recomendada na avaliagio diagndstica da
pneumonia, pois ¢ inespecifica e nao auxilia na identificagao
do agente causador. Tanto agentes virais quanto bacterianos
podem causar leucocitose, e leucopenia também pode ser
observada em pacientes com pneumonia, inclusive nos casos
mais graves?>2¢:2%%,

O presente estudo identificou que 166 (22,61%) dos
pacientes internados foram classificados como portadores
de pneumonia grave; essa andlise baseou-se nos sintomas
documentados. Relatos da literatura mostram considerdvel
variagio, com percentuais menores, como no estudo de
Rabha et al. (2021)*, que avaliou 115 criancas tratadas por
pneumonia, das quais 14% apresentaram condigio grave, e
percentuais maiores, como em um estudo conduzido em 17
centros de satide em Goidnia/ GO, que revisou 95 prontudrios
e identificou 59 casos de pneumonia grave (62,1%)".

No primeiro caso, a discrepancia pode ser explicada pelo
fato de que o hospital onde o estudo foi conduzido, apesar
de possuir cerca de 135 leitos, ndo é o hospital de referéncia
em sua regido. Além disso, no estudo de Goiinia/GO,
foram avaliados multiplos centros de referéncia, permitindo
a identificagio de mais casos graves. Em contraste, na
institui¢io onde esta pesquisa foi realizada, os pacientes
mais graves, que necessitam de cuidados intensivos,
sao transferidos para outros centros, como o Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro, em Campina Grande/PB.

Quanto as complicagées, vale destacar que, segundo
Krapiec (2022)%, o derrame pleural resulta do processo
infeccioso pulmonar e, nesses casos, 0s sintomas sao mais
pronunciados. Entre os sinais de gravidade, é o mais comum,
o que corrobora os achados deste estudo, sendo o tinico sinal

Rev Med Minas Gerais 2025; 35: e-35127

radiolégico de gravidade identificado, presente em 4.5% dos
prontudrios”. Em um estudo conduzido por Bini (2020)*,
o derrame pleural também foi a complicagio mais frequente
em criangas hospitalizadas por pneumonia, com estimativa
de que 40% dos casos pedidtricos de PAC desenvolvem
derrame pleural. Isso ocorre porque a fisiopatologia da
infecgio leva ao actimulo de exsudato, que pode incluir pus,
no espaco pleural.

O presente estudo apresenta limitagoes inerentes ao
seu desenho retrospectivo, que se baseou na revisio de
prontudrios sem um protocolo de coleta de dados pré-
estabelecido. Isso resultou em informagées incompletas,
como auséncia de registro da frequéncia respiratdria e outros
indicadores clinicos de desconforto respiratério, além de
inconsisténcias relacionadas & qualidade da documentagio
entre diferentes profissionais. Ademais, a auséncia de
servigos de microbiologia impediu a identificacio do agente
etiol4gico, limitando a precisao diagnéstica. Viés de selegao
também ¢é possivel, uma vez que o estudo foi conduzido
em um hospital tercidrio, onde os pacientes geralmente
apresentam condigbes mais graves ou complexas, o que
pode nao refletir a populagio geral. Em conjunto, esses
fatores ressaltam questées de dados incompletos, falta de
padronizacio e potenciais vieses que devem ser considerados
na interpretagio dos achados.

Como diferenciar a pneumonia de outras condigoes
das vias respiratérias ¢ desafiador, a implementacio e
avaliagio de um protocolo padronizado para o registro
de sintomas respiratorios pela equipe médica do hospital
poderia melhorar significativamente a precisio dos dados e a
qualidade do atendimento aos pacientes.

CONCLUSAO

Em consonincia com o objetivo deste estudo de apoiar
o reconhecimento precoce e o manejo da pneumonia
adquirida na comunidade (PAC), a andlise dos dados
revelou que a febre associada a sintomas respiratdrios foi a
apresentagdo clinica mais frequentemente relatada. Embora
a ausculta isoladamente tenha se mostrado inespecifica para
a confirmagio do diagndstico, a auséncia de sibilos surgiu
como um achado atil, uma vez que sua presenca tende a
argumentar contra a PAC. Ainda que nio seja essencial para
o diagnéstico, a radiografia de térax mostrou-se valiosa em
casos de duvida, j4 que achados sugestivos aumentaram a
confianca no diagndstico. Além disso, o derrame pleural foi
a Unica complicacio identificada nos prontudrios revisados,
ressaltando a importincia da detec¢do precoce para prevenir
a progressdo para desfechos mais graves.
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