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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduagdo, elaborado pela académica
Izadora Varnier Pomatti, como requisito parcial para obtencdo do grau de Bacharel em
Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo, sob
orientacio do Prof. Dr. Riciéri Naue Mocelin. O trabalho foi construido em
conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o
Regulamento de TC do Curso. O objetivo deste estudo foi analisar o manejo
clinico-farmacologico de antibidticos em pacientes acometidos por Pneumonia
Adquirida na Comunidade (PAC) e sua relagdo com os protocolos e diretrizes
disponiveis. O trabalho foi desenvolvido ao longo de trés semestres, sendo dividido em
trés partes. A primeira parte consistiu na estruturagdo inicial do projeto de pesquisa,
contemplando a escrita e¢ submissio ao Comité de FEtica em Pesquisa (CEP),
desenvolvido no componente curricular (CCr) de Trabalho de Curso I, no segundo
semestre de 2022. A segunda parte consistiu na coleta e analise de dados, bem como na
redacdo do relatorio de pesquisa, o qual detalha os passos ocorridos desde a conclusao
do projeto de pesquisa até a finalizagdo da coleta de dados, elaborada durante o primeiro
semestre de 2023 no CCr de Trabalho de Curso II. Finalmente, a terceira parte ¢
relacionada a escrita do artigo cientifico e do volume do TC, além da apresentagdo final

e conclusao do CCr de Trabalho de Curso III.



RESUMO

Objetivo: Analisar o manejo clinico-farmacoldégico de antibidticos em pacientes
acometidos por Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) em um hospital terciario
de Passo Fundo/RS. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico
realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF). A amostra foi obtida de
forma ndo probabilistica definida por conveniéncia de pacientes atendidos por PAC no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF). A anélise estatistica foi realizada através
de varidveis numéricas, com medidas de posicdo (média e mediana) e de dispersao
(desvio-padrdo, amplitude e intervalo interquartil). A varidveis categoricas foram
descritas através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) Resultados: Dentre os 180
prontudrios analisados, o sexo masculino foi o maior grupo de pacientes atendidos por
PAC (53,9%) com uma faixa etéria prevalente menor que 5 anos (53,3%). A presenca de
comorbidade pulmonar foi mais prevalente (48,2%) que a cardiovascular (10,4%),
sendo broncopneumonia e asma bronquica os principais diagnosticos, com 73,4% e
46,3%, respectivamente. Apenas 1,1% dos pacientes tiveram amostra coletada para
identificacdo do patdgeno, destes, o patdogeno Streptococcus pneumoniae representou
50%. Quanto a terap€utica com antibioticoterapia utilizada conforme a Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBTP), 68,9% dos pacientes foram
contemplados, sendo a classe das penicilinas o mais prescrito (53%), ndo havendo
associacao prognostico e tratamento. Por fim, o progndstico foi favoravel em 91,7% dos
pacientes, mesmo naqueles que apresentavam algum tipo de comorbidade associada,
entretanto, houve associagdo entre pior prognostico em pacientes com comorbidade
cardiovascular (p=0,031). Conclusio: Pacientes do sexo masculino com menos de 5
anos de idade foram os mais prevalentes. Dentre as comorbidades prévias, as
pulmonares foram as mais prevalentes, sendo broncopneumonia o principal diagndstico.
Apesar da nao identificacdo do patogeno, a antibioticoterapia recomendada pela SBPT
foi a mais prescrita, sendo os pacientes menores de 5 anos de idade com maior chance
de apresentar interacdo medicamentosa. Por fim, o progndstico foi favoravel na maioria
dos pacientes, entretanto, ha associagdo de pior prognostico em pacientes com
comorbidades cardiovasculares prévias. Mais estudos s3o necessarios para melhor
investigar a conduta farmacoldgica e a relacdo entre prognostico e diferentes

comorbidades associadas em pacientes com PAC.



Palavras-chave: Pneumonia; Pneumonia adquirida na comunidade; Plano Terapéutico;
Microbiologia

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical-pharmacological management of antibiotics in
patients affected by Community-Acquired Pneumonia (CAP) in a tertiary hospital in
Passo Fundo/RS. Methods: This is a cross-sectional, descriptive and analytical study
carried out at the Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF). The sample was
obtained in a non-probabilistic way defined by convenience from patients treated for
PAC at the Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF). Statistical analysis was carried
out using numerical variables, with measures of position (mean and median) and
dispersion (standard deviation, range and interquartile range). Categorical variables
were described using absolute (n) and relative frequencies (%). Results: Among the 180
medical records analyzed, males were the largest group of patients treated for CAP
(53.9%) with a prevalent age range younger than 5 years (53.3%). The presence of
pulmonary comorbidity was more prevalent (48.2%) than cardiovascular comorbidity
(10.4%), with bronchopneumonia and bronchial asthma being the main diagnoses, with
73.4% and 46.3%, respectively. Only 1.1% of patients had a sample collected to identify
the pathogen, of which the Streptococcus pneumoniae pathogen represented 50%.
Regarding antibiotic therapy used according to the Brazilian Society of Pulmonology
and Phthisiology (SBTP), 68.9% of patients were covered, with the penicillin class
being the most prescribed (53%), with no association between prognosis and treatment.
Finally, the prognosis was favorable in 91.7% of patients, even in those who had some
type of associated comorbidity, however, there was an association between a worse
prognosis in patients with cardiovascular comorbidity (p=0.031). Conclusion: Male
patients under 5 years of age were the most prevalent. Among the previous
comorbidities, pulmonary ones were the most prevalent, with bronchopneumonia being
the main diagnosis. Despite the lack of identification of the pathogen, the antibiotic
therapy recommended by SBPT was the most prescribed, with patients under 5 years of
age having a greater chance of experiencing drug interactions. Finally, the prognosis
was favorable in most patients, however, there is an association with a worse prognosis
in patients with previous cardiovascular comorbidities. More studies are needed to
better investigate pharmacological management and the relationship between prognosis

and different associated comorbidities in patients with CAP.



Keywords: Pneumonia; Community-acquired pneumonia; Therapeutic Plan;
Microbiology
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1. INTRODUCAO

As doencas respiratorias afetam criangas, adultos e idosos e sdo consideradas
importantes causas de adoecimentos e mortes em todo o mundo (FERRAZ,
HILLESHEIM, ORSO, 2016). O termo pneumonia (PNM) refere-se a infec¢do do trato
respiratorio inferior que primariamente envolve o pulmao, tendo sinais e sintomas
consistentes com infecgdo do trato respiratorio baixo associados a infiltrado na

radiografia de torax, na auséncia de outra explicag¢do patologica.

Segundo os dados da Organizacao Mundial de Saude, as doencas respiratérias
representam aproximadamente 14% do total de mortes no mundo e, dentre essas, as
correspondentes as infec¢des do trato respiratdrio inferior variam de 31 mortes por 100
mil habitantes em paises de alta renda a até 91 mortes por 100 mil habitantes em paises
considerados de baixa renda per capita (FERRAZ, OLIVEIRA-FRIESTINO,
FRANCISCO, 2017 apud OMS, 2014). No Brasil, as doengas respiratorias
representaram a segunda causa de anos de vida perdidos por incapacidade, acarretando
efeitos negativos sobre as condicoes de saude e o sistema de satde brasileiro

(SCHRAMM et al., 2004).

As pneumonias podem ser divididas em comunitarias e hospitalares. Esta
classificagdo ¢ baseada no ambiente em que a infec¢do ¢ adquirida, caracterizando a
Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) como aquela que acomete o paciente fora
do ambiente hospitalar ou que surge nas primeiras 48 horas da internacdo hospitalar,
sendo diferenciada da Pneumonia Hospitalar (PH) pelo tempo de inicio do quadro, uma
vez que a PH ¢ adquirida pelo menos 48 horas ap6s a hospitalizagdo e ndo esta incubada
no momento da internagdo e apresentam agentes etioldogicos. Além disso, fatores de

risco e evolucao clinica sdo medidas que auxiliam na diferenciacdo médica.

As pneumonias adquiridas na comunidade (PAC) tém fatores de risco variados,
como envelhecimento, tabagismo, doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
insuficiéncia  cardiaca, colonizagdo da  orofaringe, micro/macroaspiragdo,
alcoolismo/cirrose hepatica, deficiéncia nutricional, imunossupressdo e fatores

ambientais (GOMES, 2001).

A gravidade da doenga ¢ definida pelos escores sendo o fator preponderante para
a decis@o sobre internacdo hospitalar; porém, outros fatores devem ser levados em

consideragdo, como a viabilidade do uso de medica¢do por via oral, comorbidades
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associadas, fatores psicossociais e caracteristicas socioecondmicas que indiquem

vulnerabilidade do individuo (CORREA et al., 2009).

O tratamento antibidtico inicial ¢ definido de forma empirica devido a
impossibilidade de se obterem resultados microbioldgicos logo apos o diagndstico da
PAC, o que permitiria escolher antibioticos dirigidos a agentes especificos. A escolha do
antibiodtico deve levar em consideracao o patdogeno mais provavel no local de aquisi¢ao
da doencga, fatores de risco individuais, presenca de doengas associadas e fatores
epidemioldgicos, como viagens recentes, alergias e relacdo custo-eficacia (CORREA et

al., 2018).

Diante disso, esse estudo tem por objetivo analisar a antibioticoterapia em
pacientes acometidos por pneumonia adquirida na comunidade em hospital da regido
centro-norte do Rio Grande do Sul que se apresentam, em geral, como centros de
referéncia em saude, identificando se testes para identificacdo de microorganismos
foram feitos e quais, manejos terapéuticos usados e o fator que levou ao tratamento.
Além disso, serd investigada a relacdo da terapéutica e o prognostico dos pacientes,

buscando encontrar associagao entre os parametros estudados.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Tema

Manejo clinico-farmacoldgico de antibidticos em pacientes acometidos por

Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC).

2.1.2 Problema (s)

Os pacientes acometidos com PAC tiveram amostra coletada para identificagao
do patogeno?

O principal patéogeno identificado em pacientes com PAC ¢ o Streptococcus
pneumoniae?

Os pacientes acometidos com PAC receberam antibioticoterapia conforme

protocolo/diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia?
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Qual o prognéstico dos pacientes acometidos com PAC que receberam
antibioticoterapia conforme protocolos/diretrizes em relacdo ao periodo de internagdo e
complicagdes?

Os pacientes acometidos com PAC que possuem outras comorbidades associadas
tiveram um pior progndstico?

Pacientes com idade inferior a 5 anos e superior a 65 anos foram os mais
prevalentes de internacao hospitalar?

Pacientes com idade superior a 65 anos foram os que mais apresentaram

interacoes medicamentosas?

2.1.3 Hipétese (s)

Os pacientes ndo tiveram amostra coletada para identificagdo do patdgeno.

O principal agente etiologico de PAC nos pacientes internados foi o
Streptococcus pneumoniae.

Os pacientes receberam antibioticoterapia conforme protocolos/diretrizes.

Os pacientes que receberam antibioticoterapia conforme protocolos/diretrizes
apresentaram melhor prognostico.

Os pacientes com comorbidades associadas tiveram um pior prognoéstico.

Os pacientes com idades extremas (inferior a 5 e superior a 65 anos) foram os
mais acometidos por infe¢des de PAC.

Os pacientes com idade superior a 65 anos foram os mais acometidos por

interacoes medicamentosas.

2.1.4 Objetivos
2.1.4.1 Objetivo Geral

Analisar o manejo clinico-farmacologico de antibidticos em pacientes
acometidos por Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) em hospital de Passo

Fundo/RS.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Analisar se testes microbioldgicos foram realizados para identificagdo de

patdgeno em pacientes internados.
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Investigar qual o principal agente etiologico causador de PAC em pacientes
internados.

Analisar o manejo clinico-farmacoldgico da antibioticoterapia nos pacientes
internados com PAC.

Investigar a evolucdo e progndstico dos pacientes internados por PAC que
receberam antibioticoterapia.

Analisar o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes internados por PAC que
receberam antibioticoterapia.

Avaliar as interacdes medicamentosas dos pacientes com idade superior a 65

anos.

2.1.5 Justificativa

Embora a pneumonia adquirida na comunidade (PAC) seja uma doenca de alta
prevaléncia mundial e, consequentemente, de grande conhecimento, seu tratamento
exige que um diagnostico acurado seja feito, a fim de garantir um manejo adequado, em
especial pelo fato de que outras situagdes graves podem ser semelhantes a doenca.
Através de informagdes mais concretas quanto ao patdgeno causador, escores de
classificagdo, ambiente de tratamento, medicamentos utilizados e seguimento da doenca
resultados serdo obtidas por meio do presente trabalho e promoverdo um auxilio na hora

da tomada de decisdes médicas.

Por fim, a definicdo de parametros médios de tratamento da populagdo geral
atendida em um hospital tercidrio pode servir como base para uma melhor avaliagao das
pneumonias. Além da divulgagao dos resultados para o meio académico e cientifico, os
mesmos serdo disponibilizados para o hospital a fim de que possam ser usados de
subsidio nas futuras investigacdes e defini¢des de protocolos no manejo da doenga.
Assim, informag¢des mais concretas quanto a escolha terapéutica para pacientes
internados por pneumonia adquirida na comunidade serdo analisadas e poderdo ser
usadas como subsidios nas futuras investigacdes e definicdes de protocolos para

tratamento da doenga.

2.1.6 Referencial teorico

2.1.6.1 Definicdo, diferenciacdo e prevaléncia da pneumonia
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Doengas respiratorias sdo as que mais acometem o ser humano. Sabe-se hoje da
existéncia de milhares de virus que infectam o homem, porém, em sua grande maioria
de forma assintomatica (FIGUEIREDO, 2009). As doengas respiratorias sdo um grupo
de patologias importantes que afetam o ser humano independentemente da idade. Dados
da Organizacdo Mundial da Satde mostram que cerca de 14% de todas as mortes do
mundo sdo decorrentes da mesma e dentre essas, as pneumonias (PNM) variam de 31 a
91 mortes a cada 100 mil habitantes dependendo do nivel de desenvolvimento do pais

(FERRAZ et al., 2017).

A pneumonia pode ser definida como uma inflama¢ao do parénquima pulmonar
produzida por bactérias, micobactérias, virus e outros agentes etiologicos, sendo
classificada em Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) ou Pneumonia Hospitalar
(PH), dependendo do local de infeccido (REZENDE, VAZ, BARROS, 2020). A PAC ¢
uma doenca que acomete o paciente fora do ambiente hospitalar ou em até 48 horas
ap6s sua admissao no local, enquanto a Pneumonia Hospitalar ou Nosocomial, passa a
ser considerada apenas se a sintomatologia aparecer, pelo menos, ap6s 48 horas da sua
admissdo em ambiente hospitalar e ocorre sempre associada a aspiracdo de agente
infeccioso que se instala no trato respiratério inferior (ALMEIDA, FERREIRA FILHO,
2004).

No Brasil, como em outros paises, houve uma redugao significativa das taxas de
mortalidade por infec¢des do trato respiratorio. Dentre as pneumonias, a PAC persiste
como a de maior impacto e ¢ a terceira causa de mortalidade no nosso meio (WELTE,
TORRES, NATHWANI, 2012). Embora o numero absoluto de mortes no Brasil tenha
crescido devido ao aumento da populacdo e ao seu envelhecimento, quando a taxa de
mortalidade por PAC ¢ padronizada por idade, observa-se uma queda de 25,5% no
periodo compreendido entre 1990 e 2015 (CORREA et al, 2017). A melhora da
situagdo socioeconOmica, o maior acesso a cuidados de saude, a disponibilidade
nacional de antibidticos e as politicas de vacinagdo explicam em parte a redugdo das

taxas de mortalidade em nosso meio (BATISTA, CRUZ, 2015)

2.1.6.2 Avaliagdo clinica, fatores de risco, testes diagnosticos, e local de tratamento.

O diagnédstico de PAC geralmente requer a demonstragdo de um infiltrado no
exame de imagem tordcica em um paciente com sindrome clinicamente compativel, por

exemplo febre, dispneia, tosse e produgdo de escarro (METLAY, WATERER, LONG et
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al., 2019). No entanto, essa combinacdo de achados ¢ inespecifica e ¢ compartilhada

entre muitos disturbios cardiopulmonares (RAMIREZ, 2022).

Entre os fatores de risco que aumentam a chance de acometimento pela PAC
encontram-se a idade avancada, doengas pulmonares cronicas, doengas cardiacas
cronicas, acidente vascular cerebral, diabetes mellitus, desnutri¢do, condi¢des
imunotransigentes, baixa renda e exposi¢do a toxinas ambientais. Além disso, condi¢des
que aumentam o risco de macro aspira¢ao do conteudo estomacal e/ou microaspiragao
de secregdes das vias aéreas superiores também predispdem a pneumonia, como
alteracdo na consciéncia ou disfagia devido a lesdes esofagicas ou dismotilidade.
Tabagismo, uso excessivo de alcool e uso de opioides sdo fatores de risco
comportamentais modificaveis chaves para a PAC (RAMIREZ et al., 2017).

Embora um diagnostico etiologico definitivo ndo seja frequentemente
estabelecido até que o local da decisao do tratamento tenha sido feito com base na
gravidade da doenga e outros fatores determinados na apresentagdo, evidéncias clinicas
ou epidemiologicas favorecendo patogenos associados a formas rapidamente
progressivas de pneumonia indicam a necessidade de realizar um acompanhamento
clinico proximo para monitorar a gravidade da doenca, especialmente para pacientes
inicialmente considerados de baixo risco na apresentacao e tratados fora do ambiente
hospitalar (YEALY, FINE, 2021).

Os pacientes com diagnostico de PAC devem ser avaliados quanto a gravidade
da doenca, cuidado que tem impacto direto na redu¢do da mortalidade, e que ¢ feita
através de escores de prognodstico que dimensionam a gravidade e ajudam a predizer o
prognostico da PAC, guiando a decisdo quanto ao local de tratamento - ambulatorial,
hospitalar ou UTI, quanto a necessidade de investigagdo etiologica e quanto a escolha
do antibidtico e sua via de administragio (MUSHER, THORNER, 2014). Os escores de
gravidade mais utilizados sdo o Indice de Gravidade de Pneumonia (PSI) e 0 CURB-65
(FINE et al., 1997). Além da defini¢ao da gravidade, outras analises devem ser feitas
para avaliagdo do cuidado como a capacidade de manter a ingestdo oral, a probabilidade
de adesdao a medicamentos, historico de transtorno ativo do uso de substancias, doenca
mental, comprometimento cognitivo ou funcional, e circunstancias vivas ou sociais
(YEALY, FINE, 2021).

Na selecdo dos testes a serem realizados, a idade do paciente, presenca de

comorbidades, gravidade da doenca e uso de tratamento anti-infecioso devem ser
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levados em conta (CAO et al, 2016). O desenvolvimento de novos métodos para a
identificacdo microbioldgica em geral, ¢ da PAC em particular, ampliou a chance de
escolher adequadamente o espectro do antibidtico a ser utilizado no tratamento da
pneumonia (POSTMA, VAN WERKHOVEN, OOSTERHHEERT, 2017). Os testes de
base molecular t€ém se mostrado mais eficientes na detec¢do dos agentes atipicos
(ARNOLD, SUMMERSGILL, RAMIREZ, 2016). As recomendagdes para o emprego
de testes moleculares na atualidade incluem: teste rapido para influenza com alta
acuracia, teste molecular rapido para M. tuberculosis, teste rapido para virus
respiratorios que podem causar PAC ou infec¢do respiratdria baixa e teste rapido para
detectar patdgenos atipicos (M. pneumoniae, C. pneumoniae, Legionella sp. e B.

pertussis) (GAYDOS, 2013).

2.1.6.3 Antibioticoterapia

Para pacientes com PAC admitidos na ala médica, os regimes de antibidticos
empiricos sao projetados para tratar S. aureus, bacilos entéricos gram-negativos (por
exemplo, Klebsiella pneumoniae) além de patdgenos tipicos (por exemplo, S.
pneumoniae, H.  influenzae e M.  catarrhalis) e  patdégenos  atipicos  (por
exemplo, Legionella pneumophilia, M. pneumoniae, e C. pneumoniae) (RAMIREZ,
2022).

A monoterapia com o uso de uma fluoroquinolona respiratoria isolada
(levofloxacino, moxifloxacino ou gemifloxacino) ou a associacdo de um B-lactamico a
um macrolideo tém sido recomendadas por diretrizes para o tratamento de pacientes
com PAC internados em enfermarias devido a boa cobertura e bons resultados nas
infec¢cdes causadas por S. pneumoniae, M. pneumoniae, C. pneumoniae, H. influenzae

ou Legionella sp (ARNOLD, SUMMERSGILL, RAMIREZ, 2016).

As fluoroquinolonas respiratorias apresentam ampla cobertura microbiologica,
comodidade posoldgica e facilidade na mudanga de terapia parenteral para oral.
Entretanto, seu uso excessivo pode induzir o aparecimento subsequente de organismos
multirresistentes entre os pacientes tratados, fato também observado com B-lactdmicos

(GOLDSTEIN et al., 2014).

Embora seja uma fluoroquinolona de segunda geragao, o ciprofloxacino nao esta

recomendado para o tratamento da PAC por germes comunitarios por carecer de a¢do
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contra 0 pneumococo e outros organismos Gram positivos. Nesses casos, a monoterapia
com macrolideos ndo estd indicada em nosso meio devido a alta prevaléncia de

resisténcia do S. pneumoniae a esta classe de antibioticos (CORREA et al., 2018)

A duracdo ideal da antibioticoterapia no tratamento da PAC nao esta ainda
definitivamente estabelecida, estando a antibioticoterapia de curta duragdo mais
apropriada, uma vez que proporciona menor exposicdo do paciente a acdo de
antibioticos, reduz a ocorréncia de efeitos adversos, diminui o desenvolvimento de
resisténcia por parte dos microrganismos, melhora a adesdo dos pacientes e pode

minimizar o tempo de internacdo e os custos financeiros. (DIMOPOULOS et al., 2008).

2.1.6.4 Prognostico

Complicagdes a longo prazo decorrentes de pneumonia sdo cada vez mais
reconhecidas e hd uma mudanga na comunidade médica para definir a pneumonia como
uma doenga sistémica que pode levar a doengas cronicas (DELA CRUZ et al., 2018).
Devido a essas possibilidades, o tratamento empirico inicial de antibioticos ¢ ampliado e
reavaliado com diagndsticos alternativos, patdgenos menos comuns ou resistentes a
medicamentos e/ou complicagdes infecciosas e cardiovasculares (RAMIREZ, 2022).
Embora a incidéncia precisa de complicacdes a longo prazo ndo seja conhecida, as
sequelas de longo prazo mais comuns envolvem o trato respiratdrio € o sistema

cardiovascular (CORRALES-MEDINA et al., 2015).

Indicadores claros de insuficiéncia clinica incluem progressdo para sepse e/ou
insuficiéncia respiratoria, apesar do tratamento antibidtico adequado e do suporte
respiratorio. Outros indicadores incluem um aumento dos sintomas subjetivos (por
exemplo, tosse, dispneia) geralmente em combinagdo com critérios objetivos (por
exemplo, declinio na oxigenacdo, febre persistente ou aumento de gldobulos brancos).
Varios critérios foram propostos para definir a falha clinica, mas nenhum amplamente

adotado (MENENDEZ et al., 2004).

2.1.7. Metodologia

2.1.7.1. Tipo de estudo, local e periodo de realizagao
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Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional, com abordagem
transversal e de carater descritivo. Serd realizado no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo (HCPF) na cidade de Passo Fundo/RS, entre os meses de marco a dezembro do

ano de 2023.

2.1.7.2. Populagdo e amostragem

A populacdo do estudo incluira pacientes acometidos com PAC, que receberam
antibioticoterapia. Uma amostra ndo probabilistica definida por conveniéncia incluird
todos os pacientes internados por PAC que receberam antibioticoterapia no Hospital de
Clinicas de Passo Fundo (HCPF) entre janeiro de 2012 e dezembro de 2022. Nao se
calculou tamanho amostral. Estima-se a inclusdo de 300 prontudrios para a composi¢ao
da analise do projeto.

Serdo incluidos pacientes de ambos os sexos e de todas as faixas etdrias e
internados por PAC que receberam antibioticoterapia, que possuam prontuarios
completos e os CID-10: J13, J14, J15, J15.4,J15.8, J15.9, J18, J18.9.

Serao excluidos prontuarios de pacientes com pneumonia adquirida no ambiente

hospitalar ou incompletos.

2.1.7.3. Logistica, variaveis e instrumentos de coleta de dados

Apds aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
UFFS e no setor da Coordenacao de Ensino e Pesquisa do HCPF e, em posse do Termo
de Compromisso de Utilizagdo de Dados em Arquivo, no setor de Tecnologia de
Informacao (TI) do HCPF, se dara inicio a coleta de dados. A coleta sera realizada pela
académica responsavel pelo projeto, em ambiente reservado, nas dependéncias do
hospital, a partir de consultas nos prontudrios eletronicos de pacientes diagnosticados
com PAC (CID-10:J13, J14,J15,J15.4,J15.8, J15.9, J18, J18.9) no HCPF de janeiro de
2012 a dezembro de 2022.

Com o numero do prontudrio de todos os individuos, sera acessado o programa
Sistema de Gestdo Hospitalar do Hospital de Clinicas (HC) e serdo buscados os
prontuarios de cada paciente. Através desses, serdo obtidas as medidas terapéuticas
utilizadas necessarias para a analise da antibioticoterapia. A interpretagdo dos resultados
sera feita conforme a diretriz da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

(SBPT).
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A partir da consulta ao prontudrio eletronico, serdo coletadas informagdes
quanto a idade, sexo, raga, presenga de comorbidades prévias cardiovasculares
(hipertensdao arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, doenga arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo atrial, doenca wvalvar, cardiopatia
congénita e outras) ou pulmonares (hipertensdo pulmonar, cor pulmonale, DPOC e
outras), informag¢des referentes ao prognostico dos pacientes como testes
microbiologicos e agentes etioldgicos (quando existentes), e medicamentos utilizados,
sendo posteriormente transcritas junto aos dados dos exames de imagem em uma ficha

de coleta de dados (APENDICE A).

2.1.7.4. Processamento, controle e analise dos dados

Os dados serdao duplamente digitados e validados em uma planilha eletronica no
software EpiData versdo 3.1 (distribui¢do livre), por meio do qual, posteriormente,
serdo exportados para o software PSPP (distribui¢do livre) para a execu¢do da analise
estatistica descritiva. Para a andlise das interagdes medicamentosas sera utilizado como
base de dados a plataforma UpToDate (licenca cedida pela UFFS sob contrato N°
50/2017 - UASG 158517, publicado na se¢do 3 do Diario Oficial da Unido N° 224 de 23
de novembro de 2017). Para analisar as varidveis numéricas serdo estimadas as medidas
de posi¢ao (média e mediana) e de dispersdo (desvio-padrao, amplitude e intervalo
interquartil). A variaveis categdricas serao descritas através de frequéncias absolutas (n)

e relativas (%).

2.1.7.5. Aspectos éticos

O presente estudo esta em concordancia e adequado a resolugao 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Inicialmente, o projeto sera enviado
a Coordenagao de Ensino e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) e,
apos sua autorizacdo, serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, tendo sua execucao iniciada apenas
apos a aprovagao das duas instituigoes.

Em relacdo aos riscos, destaca-se o de exposicdo acidental da identidade do
paciente, bem como, da divulgagdo de informagdes inapropriadas referentes a ele. A fim
de minimizar o risco, o nome de cada participante serd substituido por um codigo
numérico nas fichas de coleta e na digitacdo nas planilhas eletronicas, assim como, o

manuseio das fichas se dard apenas em ambiente privativo e exclusivamente pela equipe
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de pesquisa. No caso do risco se confirmar, a Instituicdo serd notificada através do
e-mail e dos canais oficiais, € este sera excluido da amostra. Além disso, a coleta sera
realizada somente pela equipe de pesquisa em local provado, o qual se compromete com
a confidencialidade das informagdes obtidas. Além disso, ¢ importante destacar que
nenhuma informagdo pessoal serd apresentada aos materiais desenvolvidos para
devolutiva. Ao final do periodo de arquivamento dos dados (5 anos), os mesmos serdo
eliminados.

Por se tratar de um estudo sem aplicacdo de entrevista aos participantes, os
beneficios diretos sdo limitados, contudo, a disponibilizacdo dos resultados para o
hospital e para o meio académico e cientifico pode proporcionar um subsidio nas futuras
investigacdes e definigdes de tratamentos para pneumonia adquirida na comunidade.
Por fim, informagdes quanto ao patdgeno causador, escores de classificagdo, ambiente
de tratamento, medicamentos utilizados e seguimento da doenga serdo obtidos por meio
do presente trabalho e promoverdo um auxilio na hora da tomada de decisdes médicas,
qualificando os atendimentos a populagdo geral.

Considerando que a coleta de dados nao sera realizada em entrevistas diretas
com o paciente, a obtencdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para cada pessoa que compor a amostra se torna inviavel, seja pelo tamanho da amostra,
pela auséncia de vinculos com a institui¢do ou pela falta de dados em prontudrio
referentes ao contato telefonico ou pessoal dos individuos. Para tanto, solicita-se ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira
Sul a dispensa do TCLE (APENDICE B).

A equipe se compromete, ainda, a preservar e manter sigilo quanto as
informacdes obtidas nos prontudrios eletronicos e exames das bases de dados do
Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), garantindo a confidencialidade dos
pacientes. Ressalta-se, ainda, que todos os pacientes terdo seus nomes substituidos por
um codigo numérico que impede o vazamento de informagdes pessoais para o meio
externo, bem como permite a divulgagao dos resultados para a comunidade cientifica de
modo andnimo.

Os dados serdo usados unica e exclusivamente para essa pesquisa, ndo sendo
liberados para consulta externa e estando em conformidade com o Termo de
Compromisso para uso de Dados em Arquivo (APENDICE C). Ao fim do estudo, os
dados serao mantidos sob custdédia do pesquisador responsavel por um periodo de 5

(cinco) anos em um armadrio privado localizado na sala dos professores e em seu
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computador pessoal, com login e senha. Apds esse periodo, documentos fisicos e

digitais serdo destruidos e deletados de forma definitiva.

2.1.8. Recursos

Todos os recursos utilizados referentes ao projeto serao de custeio da equipe, nao
cabendo ao hospital ou a instituicdo de ensino o financiamento dos mesmos. Para a

realizacdo da pesquisa, estdo previstos os seguintes recursos:

Material de Unidade Quantidade Valor Valor Total (RS)
consumo Unitario (RS)
Caneta Caixa com 10 1 19,90 19,90
unidades
Lapis Caixa com 10 1 17,90 17,90
unidades
Impressao Papel A4 500 0,75 375,00
Notebook 1 1 2.300,00 2.300,00

Total: 2.712,80

Fonte: Propria (2022)
2.1.9. Cronograma

Do inicio ao final do periodo de execugdo do projeto, planeja-se seguir
rigorosamente o seguinte cronograma de atividades, iniciando em marco de 2023 e

finalizando em dezembro de 2023:

Atividades Jan. | Fev.  Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. | Ago. Set. ' Out. Nov. Dez.
2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 2023 | 2023 2023 2023 | 2023

Revisdo de
literatura.

Apreciacdo
ética.

Coleta de
dados.

Processamento

e analise de
dados.


https://docs.google.com/document/d/1afI3g-BGbYZekUIGuOR8ABjrwTrWDoKX/edit#heading=h.2jxsxqh
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Redagao e
divulgacao
dos resultados.

Envio do

relatorio ao
CEP

Fonte: Propria (2022)
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APENDICE A — FICHA DE COLETA DE DADOS

UFFS-PESQUISA: ANALISE DO MANEJO DE ANTIBIOTICOTERAPIA EM PACIENTES
ACOMETIDOS POR PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE
Equipe de pesquisa: Izadora Varnier Pomatti. Contato: izadoravptt@gmail.com (54) 99900-7391

Numero do prontuario:

Data: [/
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Idade anos completos IDAD
Sexo (1) Masculino (2) Feminino SEXO
Raca (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela COR
COMORBIDADES PREVIAS
Presenca de comorbidades cardiovasculares prévias (0) Nao (1) Sim COMORBCV
(1) Hipertensao arterial sistémica (0) Sim (1) Nao HAS
(2) Diabetes mellitus (0) Sim (1) Nao DM
(3) Dislipidemia (0) Sim (1) Nao DISLIP
(4) Doenga arterial coronariana (0) Sim (1) Nao DAC
(5) Insuficiéncia cardiaca (0) Sim (1) Nao IC_
(6) Fibrilagdo atrial (0) Sim (1) Nao FA
(7) Doenga valvar (0) Sim (1) Nao DVALV
(8) Cardiopatia congénita (0) Sim (1) Nao CARDCONG
(9) Outras comorbidades cardiovasculares (0) Sim (1) Nao OUTCOMBCV
Presenca de comorbidades pulmonares prévias (0) Sim (1) Nao COMORBPUL
(1) Hipertensdo pulmonar (0) Sim (1) Nao HAP
(2) Cor pulmonale (0) Sim (1) Nao CORPULM
(3) Doenga pulmonar obstrutiva cronica (0) Sim (1) Nao DPOC
(4) Asma bronquica (0) Sim (1) Nao ASMA
(5) Outras comorbidades pulmonares (0) Sim (1) Nao OUTCOMBPUL
IDENTIFICACAO DE PATOGENO
Teste realizado (0) Nao (1) Sim TESTE
Patdgeno Streptococcus pneumoniae (0) Nao (1) Sim STREPT
ANTIBIOTICOTERAPIA
Conforme SBPT (0) Nao (1) Sim | SBPT
PROGNOSTICO
Qual o prognoéstico de pacientes que receberam o tratamento conforme SBPT | PROGNOSTICO
(1) Bom BOM
(2) Ruim RUIM
Qual o prognéstico em relagio ao periodo de internacio em pacientes que
receberam tratamento conforme SBPT PERINTERNAC
(1) Menor MENOR
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(2) Maior MAIOR
(3) Indiferente INDIF

Qual o progndstico em relagido a complicacdes em pacientes que receberam

tratamento conforme SBPT COMPLICA
(1) Menor MENOR
(2) Maior MAIOR
(3) Indiferente INDIF

Pacientes acometidos por PAC com comorbidades associadas tiveram pior

prognostico? COMORBASSOCPROG
(0) Nao
(1) Sim PROGNEG
(3) Indiferente PROGNORM

PROGINDIF
INTERNACAO HOSPITALAR

Faixa etaria mais prevalente FXETARINTERN
(1) <5 anos 5ANOS
(2) Entre 5 e 65 anos SE65ANOS
(3) > 65 anos 65ANOS

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Qual faixa etaria apresentou mais interacoes FXETARINTMED
(1) <5 anos SANOS
(2) Entre 5 e 65 anos SE65ANOS
(3) > 65 anos 65ANOS
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APENDICE B — SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

SOLICITACAO DE DISPENSA

ANALISE DO MANEJO DE ANTIBIOTICOTERAPIA EM PACIENTES
ACOMETIDOS POR PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

Esta pesquisa sera desenvolvida por Izadora Varnier Pomatti, discente de graduacao em
medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo,

sob orientacao do Professor Dr. Riciéri Naue Mocelin.

O objetivo central do estudo ¢ analisar o manejo clinico-farmacoldgico de antibidticos
em pacientes acometidos por Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) e sua relacao

com os protocolos ¢ diretrizes disponiveis.

A importancia das informacdes do hospital se deve ao fato de auxiliar na composicao de
uma amostra de individuos acometidos com PAC, que receberam antibioticoterapia.
Uma amostra ndo probabilistica definida por conveniéncia incluird todos os pacientes
internados por PAC que receberam antibioticoterapia no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo (HCPF) entre janeiro de 2012 e dezembro de 2022. Com essas informagdes,
objetiva-se conseguir uma amostra significativa, que forneca resultados estatisticos e
que possa servir de suporte em futuras tomadas de decisdes quanto ao diagndstico de

pneumonia, qualificando, assim, o atendimento a populacdo geral.

Serdao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes obtidas, a
participagdo no estudo sera voluntaria e no caso de vazamentos de informacgdes, serdo
tomadas medidas quanto a ndo utilizacdo dos dados na andlise estatistica final e a

interrupcao do estudo.
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A coleta se dara nas dependéncias do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) em
horério a ser definido pela equipe de pesquisa e as informagdes serdo obtidas por meio
do acesso ao prontuario eletronico Sistema de Gestao Hospitalar do Hospital de Clinicas
(HC) com logins e senha proprios do pesquisador, destinados tnica e exclusivamente
para a realizacdo da pesquisa. Os dados coletados serdo referentes a idade, sexo, raga,
presenga de comorbidades cardiacas e pulmonares prévias, identificacdo de patdogeno e

antibioticoterapia.

Sendo um estudo sem entrevista aos participantes, os beneficios diretos sdo limitados,
contudo, a disponibilizagdo dos resultados para o hospital e para o meio académico e
cientifico pode proporcionar um subsidio nas futuras investigacdes e defini¢des de
protocolos no diagndstico de pneumonia adquirida na comunidade, bem como, na
defini¢do de um método de tratamento eficaz e que permita uma melhor avaliagdo da

resposta terapéutica.

Referente aos riscos de participagdao, destaca-se o de exposicdo da identidade do
paciente e a divulgacdo de informacdes inapropriadas referentes a ele. A fim de
minimizar o risco, 0 nome de cada participante sera substituido por um codigo numérico
nas fichas de coleta e na digita¢do, assim como, o manuseio das fichas se dara apenas

em ambiente privativo e exclusivamente pela equipe de pesquisa.

Ao fim do estudo, os resultados serdo publicados e disponibilizados para toda a
comunidade cientifica e académica que venha a ter interesse em conhecé-los, sendo
posteriormente armazenados por até 5 anos e, entdo, destruidos. Serdo, ainda,
disponibilizados para o HCPF, local de realizagdo do estudo, servindo de assisténcia nas
futuras investigagdes e defini¢des de protocolos proprios do hospital para o rastreio da
doenca. O sigilo pessoal de cada paciente que venha a compor a amostra sera
preservado, ndo tendo o nome ou qualquer informacdo pessoal referente a ele

divulgados em momento algum do projeto.

Devido a importancia da pesquisa € com base na Resolugdo CNS N° 466 de 2012 - IV.8,
solicito a dispensa da obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), justificado pela auséncia de vinculo dos pacientes com a institui¢do, devido ao
fato dos atendimentos terem ocorrido hd tempo e a falta de dados em prontuarios
referentes ao contato telefonico ou pessoal dos individuos, dificultando a comunicagao

CcOm O0S meSmos.
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Passo Fundo, 20 de outubro de 2022

APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS
EM ARQUIVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL — UFFS COMITE DE ETICA
EM PESQUISA COM SERES HUMANOS — CEP/UFFS

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo do projeto: Analise do manejo de antibioticoterapia em pacientes acometidos

por pneumonia adquirida na comunidade.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Riciéri Naue Mocelin

Os pesquisadores deste projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados nos prontuarios e base de dados dos Servigos e
do Arquivo Médico do Hospital de Clinicas de Passo Fundo — HCPF, garantindo a

confidencialidade dos pacientes.

Afirmam que as informacgdes serdo utilizadas Uinica e exclusivamente para
execucao deste estudo. Comprometem-se, igualmente, a fazer divulga¢ao dos resultados

somente de forma andnima.

Passo Fundo, /]

Nome completo e legivel da equipe de Assinatura

pesquisa
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

O presente trabalho foi realizado sob orientagdo do Prof. Dr. Riciéri Naue
Mocelin, com objetivo de analisar o0 manejo clinico-farmacologico de antibidticos em
pacientes acometidos por Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) que foram
atendidos no Hospital de Clinicas na cidade de Passo Fundo, relatar se testes
microbiologicos foram realizados para identificacdo de patdogeno nos pacientes
atendidos, buscar qual o principal agente etioldgico causador de PAC em pacientes
atendidos, verificar manejo clinico-farmacoloégico da antibioticoterapia nos pacientes
atendidos com PAC e qual foi a evolugdo e prognoéstico dos pacientes atendidos por
PAC que receberam antibioticoterapia, bem como entender qual o perfil
clinico-epidemioldgico desses pacientes e, desse modo, discorrer sobre possiveis

interagdes medicamentosas dos pacientes com idade superior a 65 anos.

O projeto completo, bem como o Formuldrio de Solicitagdo para realizagao de
pesquisa foram enviados para aprovacdo no Hospital de Clinicas de Passo Fundo
(HCPF) no dia 13 de dezembro de 2022, tendo sido recebido o parecer favoravel no dia
27 de dezembro de 2022. Apds, no dia 26 de janeiro de 2023, foi submetido para
avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul
(CEP-UFFS), tendo sido aprovado para pesquisa na data do dia 29 de margo de 2023,

com protocolo de aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa em anexo.

Em posse dos termos de aceite no HCPF e CEP-UFFS, foram solicitados os
logins nos sistemas, bem como a lista de pacientes que iriam compor a amostra. A lista
foi recebida, entdo, na data do dia 22 de junho de 2023, quando se iniciou o processo de

coleta. A relagdo apresentava um total de 242 prontudrios.

A amostra total foi composta por 180 prontudrios e a analise de dados foi
iniciada em agosto, sendo criado um banco no programa EpiData versio 3.1
(distribuigao livre), por meio do qual, posteriormente, serao exportados para o software
PSPP (distribuicdo livre) para a execucdo da analise estatistica descritiva. Para a andlise
das interagdes medicamentosas serd utilizado como base de dados a plataforma
UpToDate (licenca cedida pela UFFS sob contrato No 50/2017 - UASG 158517,
publicado na se¢do 3 do Diario Oficial da Unido No 224 de 23 de novembro de 2017).

Para analisar as varidveis numéricas serdo estimadas as medidas de posi¢do (média e


https://docs.google.com/document/d/1afI3g-BGbYZekUIGuOR8ABjrwTrWDoKX/edit#heading=h.2xcytpi
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mediana) e de dispersdo (desvio-padrdo, amplitude e intervalo interquartil). A varidveis

categoricas serdo descritas através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Visando melhor atender aos objetivos propostos optou-se por, além da estatistica
descritiva, também realizar estatistica analitica (teste do Qui Quadrado ou Exato de
Fischer, admitindo-se 5% de erro tipo 1). Ademais, pela indisponibilidade de acesso aos
dados de internacdo, optou-se por analisar os pacientes que foram atendidos no hospital
tercidrio. Dessa maneira, houve alteragdo do termo “pacientes internados” para
pacientes atendidos”. Além disso, o periodo de inicio da coleta necessitou ser alterado
de janeiro de 2012 para janeiro de 2015, uma vez que os prontuarios eletronicos do
HCPF foram digitalizados até 2015, ndo sendo possivel ter acesso aos anos anteriores
para incluir na pesquisa. Desse modo, a populacdo a ser incluida ¢ a atendida entre

janeiro de 2015 e janeiro de 2020.

O instrumento para coleta de dados necessitou de ajuste, sendo feita a adicao de
op¢ao para dados ndo informados, adigdo de classes de antibidticos disponiveis para
manejo, diagnoéstico médico preenchido no momento da consulta, além da inclusdo de
pacientes que nao receberam a antibioticoterapia conforme a SBPT para andlise de
prognéstico e de tratamento. Pela auséncia de acesso aos dados de internagdo
relacionados ao tempo de internagdo e acompanhamento da evolucdo apds o periodo
internado, optou-se pela retirada de dois questionamentos da ficha de coleta:
“prognostico em relagdo ao periodo de internacdo em pacientes que receberam
tratamento conforme SBPT” e “prognostico em relacdo a complicagdes em pacientes

que receberam tratamento conforme SBPT”.

Assim, ap6s todos os dados compilados, o artigo sera feito e enviado para
publicacao de acordo com as normas do Jornal Brasileiro de Pneumologia, conforme

consta no anexo.
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UFFS-PESQUISA: ANALISE DO MANEJO DE ANTIBIOTICOTERAPIA EM PACIENTES
ACOMETIDOS POR PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

Equipe de pesquisa: Izadora Varnier Pomatti. Contato: izadoravptt@gmail.com (54) 99900-7391

Numero do prontuério:

Data:  / /
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Idade anos completos IDAD
Sexo (1) Masculino (2) Feminino SEXO
COMORBIDADES PREVIAS
Presenca de comorbidades cardiovasculares prévias (0) Nao (1) Sim COMORBCV
HAS
(1) Hipertensao arterial sistémica (0) Nao (1) Sim DM
(2) Diabetes mellitus (0) Nao (1) Sim DISLIP
(3) Dislipidemia (0) Nao (1) Sim DAC
(4) Doenga arterial coronariana (0) Nao (1) Sim e
(5) Insuficiéncia cardiaca (0) Nao (1) Sim FA
(6) Fibrilagao atrial (0) Nao (1) Sim
~ . DVALV
(7) Doenga valvar (0) Nao (1) Sim
. . - ~ . CARDCONG
(8) Cardiopatia congénita (0) Nao (1) Sim OUTCOMBCV
(9) Outras comorbidades cardiovasculares (0) Nao (1) Sim
. . NAOINFOR
(10) Nao informado (0) Nao (1) Sim
COMORBPUL
Presenca de comorbidades pulmonares prévias (0) Nao (1) Sim HAP
(1) Hipertensao pulmonar (0) Nao (1) Sim
(2) Cor pulmonale (0) Nao (1) Sim CORPULM
(3) Doenga pulmonar obstrutiva cronica (0) Nao (1) Sim DPOC
(4) Asma bronquica (0) Nao (1) Sim ASMA
(5) Outras comorbidades pulmonares (0) Nao (1) Sim OUTCOMBPUL
(6) Nao informado (0) Nao (1) Sim NAOINFOR
IDENTIFICACAO DE PATOGENO
Teste realizado (0) Nao (1) Sim TESTE
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Patogeno Streptococcus pneumoniae (0) Nao (1) Sim STREPT
ANTIBIOTICOTERAPIA
Conforme SBPT (0) Nao (1) Sim SBPT
Classe utilizada
(1) Penicilina (0) Nao (1) Sim PENIC
(2) Cefalosporina (0) Nao (1) Sim
(3) Carbapenémicos (0) Nio (1) Sim CEFALO
4) Mgnobactémicos (0) Nao (1)‘Sim CARBAP
(5) Glicopeptideos (0) Nao (1) Sim
(6) Macrolideos (0) Nao (1) Sim MONOBAC
(7) Quinolonas (0) Nao (1) Sim
(8) Polipeptideos (0) Nio (1) Sim GLICOPEP
) Sulfonamidas (0) Nao (1) Sim ‘ MACROL
(10)  Nao informado (0) Nao (1) Sim
QUINO
POLIPEP
SULFAS
NAOINFORM
DIAGNOSTICO
(1) Asma bronquica (0) Nao (1) Sim ASMA
(2) Doenga pulmonar obstrutiva cronica (0) Nao (1) Sim
(3) Broncopneumonia (0) Nao (1) Sim DPOC
4) Bronquio!ite (0) Nao (1) Sim BCP
(5) Pneumonia (0) Nao (1) Sim
(6) Tuberculose (0) Nao (1) Sim BQL
(7) Laringite (0) Nao (1) Sim
(8) Broncoespasmo (0) Nao (1) Sim PNM
(9) Sepse (O) Nao (1) Sim . LTB
(10) Nao informado (0) Nao (1) Sim
LARING
BRONCESP
SEPSE
NAOINFOR
PROGNOSTICO
Qual o prognéstico de pacientes que receberam o tratamento conforme SBPT PROGNOSTICO
(1) Bom BOM
(2) Ruim RUIM
Indifi
(3) Indiferente PROGINDIF

Pacientes acometidos por PAC com comorbidades associadas tiveram pior
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prognostico?
(0) Nao COMORASSOCPRO
(1) Sim G
Indif
(3) Indiferente PROGNORM
PROGNEG
PROGINDIF
INTERNACAO HOSPITALAR
Faixa etdria mais prevalente FXETARINTERN
(1) <5 anos 5ANOS
(2) Entre 5 e 65 anos SE65ANOS
(3) > 65 anos 65ANOS
INTERACOES MEDICAMENTOSAS
Qual faixa etaria apresentou mais interacoes FXETARINTMED
(1) <5 anos SANOS
(2) Entre 5 e 65 anos SE65ANOS
(3) > 65 anos 65ANOS
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3. ARTIGO CIENTIFICO

Este artigo foi escrito de acordo com as normas do Jornal Brasileiro de Pneumologia

(JBP).

ARTIGO ORIGINAL

ANALISE DO MANEJO DE ANTIBIOTICOTERAPIA EM PACIENTES
ACOMETIDOS POR PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

ANALYSIS OF ANTIBIOTIC THERAPY MANAGEMENT IN PATIENTS
AFFECTED BY COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA

Izadora Varnier Pomatti'

Riciéri Naue Mocelin®

'Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), académica do Curso de Medicina, Passo Fundo, RS,
Brasil.

Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), docente do Curso de Medicina, Passo Fundo, RS, Brasil.


https://docs.google.com/document/d/1afI3g-BGbYZekUIGuOR8ABjrwTrWDoKX/edit#heading=h.1ci93xb
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RESUMO

Objetivo: Analisar o manejo clinico-farmacoldgico de antibidticos em pacientes
acometidos por Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) em um hospital tercidrio
de Passo Fundo/RS. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico
realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF). A amostra foi obtida de
forma nao probabilistica definida por conveniéncia de pacientes atendidos por PAC no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF). A analise estatistica foi realizada através
de varidveis numéricas, com medidas de posicdo (média e mediana) e de dispersdo
(desvio-padrao, amplitude e intervalo interquartil). A varidveis categoricas foram
descritas através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) Resultados: Dentre os 180
prontuarios analisados, o sexo masculino foi o maior grupo de pacientes atendidos por
PAC (53,9%) com uma faixa etédria prevalente menor que 5 anos (53,3%). A presenca de
comorbidade pulmonar foi mais prevalente (48,2%) que a cardiovascular (10,4%),
sendo broncopneumonia e asma bronquica os principais diagnodsticos, com 73,4% e
46,3%, respectivamente. Apenas 1,1% dos pacientes tiveram amostra coletada para
identificagdo do patogeno, destes, o patogeno Streptococcus pneumoniae representou
50%. Quanto a terapéutica com antibioticoterapia utilizada conforme a Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBTP), 68,9% dos pacientes foram
contemplados, sendo a classe das penicilinas o mais prescrito (53%), ndo havendo
associagdo prognostico e tratamento. Por fim, o progndstico foi favoravel em 91,7% dos
pacientes, mesmo naqueles que apresentavam algum tipo de comorbidade associada,
entretanto, houve associacdo entre pior prognostico em pacientes com comorbidade
cardiovascular (p=0,031). Conclusao: Pacientes do sexo masculino com menos de 5
anos de idade foram os mais prevalentes. Dentre as comorbidades prévias, as
pulmonares foram as mais prevalentes, sendo broncopneumonia o principal diagndstico.
Apesar da ndo identificagdo do patogeno, a antibioticoterapia recomendada pela SBPT
foi a mais prescrita, sendo os pacientes menores de 5 anos de idade com maior chance
de apresentar interacdo medicamentosa. Por fim, o prognostico foi favoravel na maioria
dos pacientes, entretanto, ha associagdo de pior progndstico em pacientes com
comorbidades cardiovasculares prévias. Mais estudos s3o necessarios para melhor
investigar a conduta farmacologica e a relagdo entre progndstico e diferentes

comorbidades associadas em pacientes com PAC.
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Palavras-chave: Pneumonia; Pneumonia adquirida na comunidade; Plano Terapéutico;

Microbiologia
ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical-pharmacological management of antibiotics in
patients affected by Community-Acquired Pneumonia (CAP) in a tertiary hospital in
Passo Fundo/RS. Methods: This is a cross-sectional, descriptive and analytical study
carried out at the Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF). The sample was
obtained in a non-probabilistic way defined by convenience from patients treated for
PAC at the Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF). Statistical analysis was carried
out using numerical variables, with measures of position (mean and median) and
dispersion (standard deviation, range and interquartile range). Categorical variables
were described using absolute (n) and relative frequencies (%). Results: Among the 180
medical records analyzed, males were the largest group of patients treated for CAP
(53.9%) with a prevalent age range younger than 5 years (53.3%). The presence of
pulmonary comorbidity was more prevalent (48.2%) than cardiovascular comorbidity
(10.4%), with bronchopneumonia and bronchial asthma being the main diagnoses, with
73.4% and 46.3%, respectively. Only 1.1% of patients had a sample collected to identify
the pathogen, of which the Streptococcus pneumoniae pathogen represented 50%.
Regarding antibiotic therapy used according to the Brazilian Society of Pulmonology
and Phthisiology (SBTP), 68.9% of patients were covered, with the penicillin class
being the most prescribed (53%), with no association between prognosis and treatment.
Finally, the prognosis was favorable in 91.7% of patients, even in those who had some
type of associated comorbidity, however, there was an association between a worse
prognosis in patients with cardiovascular comorbidity (p=0.031). Conclusion: Male
patients under 5 years of age were the most prevalent. Among the previous
comorbidities, pulmonary ones were the most prevalent, with bronchopneumonia being
the main diagnosis. Despite the lack of identification of the pathogen, the antibiotic
therapy recommended by SBPT was the most prescribed, with patients under 5 years of
age having a greater chance of experiencing drug interactions. Finally, the prognosis
was favorable in most patients, however, there is an association with a worse prognosis
in patients with previous cardiovascular comorbidities. More studies are needed to
better investigate pharmacological management and the relationship between prognosis

and different associated comorbidities in patients with CAP.
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INTRODUCAO

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) ¢ uma doenga que esta associada

a um processo infeccioso agudo no parénquima pulmonar, diagnosticada em pacientes

fora do ambiente hospitalar ou que se manifestou em até 48 horas apds o inicio da
C . . e e . .

admissdo’. As infecgdes do trato respiratorio inferior sdo a causa infecciosa de morte

mais comum no mundo, com 3,5 milhdes de mortes anualmente em todo o mundo,

sendo a pneumonia com maiores indices de mortalidade dentre as doencas infecciosas®’.

Além dos elevados indices de mortalidade, a PAC também ¢ responsavel por
elevadas causas de morbidade e hospitalizacdo em todo o mundo, representando um
desafio diagnostico e de tratamento®. Apds o diagndstico, as principais diretrizes
nacionais e internacionais, bem como a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT), recomendam que se deva avaliar a gravidade da PAC por meio de
critérios para 0 manejo e correto tratamento, incluindo a terap€utica antibiotica. A
implementagdo de diretrizes aos protocolos assistenciais sempre foi outro grande
desafio, pois, na pratica, os escores de gravidade ndo sdo utilizados por todos os
médicos assistentes nas unidades de satde, o que dificulta o correto diagnostico e

terapéutica do paciente’.

A PAC se constitui em um sério problema de saude publica em nosso pais. Em
um momento em que revisamos e atualizamos as recomendagdes brasileiras para o
manejo da PAC, a realizacdo de estudos que desnudam a realidade nacional e alertam
para a necessidade de medidas que melhorem o diagnostico € o manejo terapéutico sao
fundamentais. Promover a adog¢do de protocolos de atendimento nas instituigdes com
medidas ajustadas a nossa realidade pode reduzir o excessivo numero de internagdes e a

taxa de mortalidade por pneumonia no Brasil’.

A identificacdo do patdogeno causador da infeccdo ¢ extremamente importante
para que seja possivel aplicar a correta terapéutica farmacoldgica, entretanto, esta
técnica ndo € frequentemente utilizada, aumentando o desafio do manejo da PAC.
Apesar da bactéria Streptococcus pneumoniae ser o principal causador da PAC, o fato ¢
que os estudos sobre a etiologia da PAC ndo conseguem identificar o patdogeno na

maioria dos doentes®. Isso faz com que pacientes com PAC tenham seu tratamento


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lower-respiratory-tract-infection
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lower-respiratory-tract-infection
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iniciado empiricamente e, em muitas vezes, com espectro antibidtico mais amplo para
aumentar a probabilidade de um organismo patogénico ser adequadamente coberto.
Essa abordagem, embora valida atualmente, apresenta aspectos negativos, que incluem
o potencial de toxicidade com multiplos antibidticos, os altos custos associados e o

desenvolvimento de resisténcia aos antimicrobianos’.

Embora a PAC seja uma doenca de alta prevaléncia mundial e,
consequentemente, de grande conhecimento, seu tratamento exige que um diagndstico
acurado seja feito, a fim de garantir um manejo adequado, em especial pelo fato de que
outras situagdes graves podem ser semelhantes a doenga’. Diante disso, esse estudo
objetivou investigar a terapéutica antibidtica de pacientes acometidos por PAC em um

hospital da regido centro-norte do estado do Rio Grande do Sul.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional, com abordagem
transversal e de carater descritivo e analitico realizado no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo (HCPF) na cidade de Passo Fundo/RS. Considerando-se ndo haver estimativas
para calculo do tamanho da amostra, optou-se por analisar todos os pacientes atendidos
por PAC que receberam antibioticoterapia no Hospital de Clinicas de Passo Fundo
(HCPF) entre janeiro de 2015 e janeiro de 2020. Na ficha de coleta foram elencadas
diferentes categorias para compor o estudo: identificagdo do paciente, presenga de
comorbidades cardiovasculares e/ou pulmonares prévias, realizacdo de teste para
identificacdo de patogeno, diagnostico e o respectivo manejo farmacologico,
prognostico e interagdes farmacoldgicas. Dados referentes ao tempo de internagdao nao
foram coletados devido ao ndo fornecimento de informagdes para acesso. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS), sob parecer n® 5.971.305.
RESULTADOS

Conforme a tabela 1, podemos observar que 53,9% dos pacientes atendidos por
PAC eram do sexo masculino, sendo 53,3% com menos de 5 anos de idade. Além disso,
10,4% dos pacientes apresentavam algum tipo de comorbidade cardiovascular
associada, sendo hipertensdo arterial sist€émica, diabetes mellitus e dislipidemia as mais
prevalentes (tabela S1), com alguns pacientes apresentando mais de uma comorbidade

concomitantemente. Em relacdo a presenca de comorbidades pulmonares prévias,
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48,2% dos pacientes apresentavam algum tipo de comorbidade, apresentando, também,
concomitancia entre comorbidades pulmonares, sendo a asma a mais comum (tabela
S1). Dentre os diagnosticos, a broncopneumonia foi a mais predominante nos casos de
PAC, com 73,4%, seguido por asma bronquica (46,3%), pneumonia (6,2%), laringite
(6,2%), tuberculose (4%), bronquiolite (3,4%), broncoespasmo (1,1%), sepse (1,1%) e

doenca pulmonar obstrutiva cronica (0,6%).

Tabela 1. Perfil clinico-epidemioldgico, comorbidades associadas e diagnostico de pacientes atendidos
por Pneumonia Adquirida na Comunidade em Passo Fundo, RS, entre os anos de 2015 e 2020 (n=180).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 97 53,9
Feminino 83 46,1
Faixa etaria (anos completos)
<5 anos 96 53,3
6-65 anos 66 36,7
>66 anos 18 10

Comorbidades prévias
Comorbidade cardiovascular prévia (n=77)

Nao 69 89,6
Sim 8 10,4
Comorbidade pulmonar prévia (n=83)

Nao 43 51,8

Sim 40 48,2

Diagnéstico (n=177)
Asma bronquica 82 46,3

Doenca pulmonar obstrutiva cronica 1 0,6
Broncopneumonia 130 73,4
Bronquiolite 6 3,4
Pneumonia 11 6,2
Tuberculose 7 4
Laringite 11 6,2
Broncoespasmo 2 1,1
Sepse 2 1,1

Em relacdo a identificagdo de patdgeno, a tabela 2 mostra que dos 180
prontudrios analisados, 178 ndo apresentaram coleta para identificacio de agente
etiologico, sendo que entre os 2 testes coletados (1,1%), o Streptococcus pneumoniae

foi classificado como patégeno responsavel pela infecgao (50%).

Tabela 2. Analise de teste de identificacdo de agente etiologico em pacientes atendidos por Pneumonia
Adquirida na Comunidade em Passo Fundo, RS, entre os anos de 2015 e 2020 (n=180).

Variaveis n %
Teste realizado
Nio 178 98,9
Sim 2 1,1

Patogeno Streptococcus pneumoniae (n=2)
Nio 1 50,0
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Sim 1 50,0

A tabela 3 demonstra o manejo farmacologico dos pacientes atendidos por PAC.
Observa-se que 68,9% dos individuos receberam antibioticoterapia conforme
recomendacdes da SBPT, sendo a classe das penicilinas a mais prescrita (64,9%),
seguido da classe das quinolonas (22,4%). Além disso, foi possivel avaliar que as
interacdes entre medicamentos utilizados pelos pacientes foram mais prevalentes em
individuos menores que 5 anos de idade e entre 5 e 65 anos (78,6% e 14,3%,

respectivamente).

Tabela 3. Manejo farmacologico e interagdes medicamentosas em pacientes atendidos por Pneumonia
Adquirida na Comunidade em Passo Fundo, RS, entre os anos de 2015 e 2020 (n=180)

Variaveis n %
Antibioticoterapia conforme SBPT (n=164)
Nao 51 31,1
Sim 113 68.9
Classes farmacologicas (n= 134)
Penicilinas 87 64,9
Cefalosporinas 5 3,7
Macrolideos 11 8,2
Quinolonas 30 22,4
Sulfonamidas 1 0,8
Interacoes (n=42)
<5 anos 33 78,6
Entre 5 e 65 anos 6 14,3
> 65 anos 3 7,1

Relativo ao prognostico dos pacientes que receberam tratamento conforme a
SBPT, a tabela 4 mostra que 98,2% dos pacientes tiveram um bom progndstico, e 100%
dos pacientes que ndo receberam antibioticoterapia conforme a SBPT demonstraram
bom progndstico. Além disso, quando analisada a prevaléncia de comorbidades prévias
e a implicagdo para o desfecho do quadro, apenas 8,3% dos pacientes tiveram um

prognostico desfavoravel (tabela S2).

Tabela 4. Antibioticoterapia e progndstico dos pacientes atendidos por Pneumonia Adquirida na
Comunidade em Passo Fundo, RS, entre os anos de 2015 e 2020 (n=162).

Antibioticoterapia conforme SBPT

Sim Nio Total
" % " % n p-valor
Prognéstico p=0,337
Bom 110 98,2 50 100 160

Ruim 2 1,8 0 0 2
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Segundo o teste de qui-quadrado de Pearson, a presenca de comorbidade
cardiovascular foi um fator associado a um pior prognosticos nos pacientes acometidos
por PAC (p=0,031), entretanto, ndo houve associagdo com pior prognostico em
pacientes acometidos por alguma comorbidade pulmonar, conforme mostra a tabela 5.
Além disso, a maioria dos pacientes tiveram um bom prognéstico, seja com
comorbidade cardiovascular associada (62,5%) ou sem (89,7%). O mesmo pode ser
observado em pacientes com comorbidade pulmonar, onde 87,5% tiveram bom

prognostico quando associado e 90,5% sem comorbidade pulmonar associada.

Tabela 5. Comorbidade associadas e prognostico dos pacientes atendidos por Pneumonia Adquirida na
Comunidade em Passo Fundo, RS, entre os anos de 2015 ¢ 2020 (n=180).

Comorbidade cardiovascular Comorbidade pulmonar
Sim Nio Total Sim Nio Total
" % " % n p-valor " % " A p-valor
Prognostico p=0,031 p=0,666
Bom 5 62,5 61 89,7 66 35 | 87,5 | 38 90,5 72
Ruim 3 37,5 7 10,3 10 5 12,5 4 9,5 9
DISCUSSAO

Demonstramos aqui que o sexo masculino foi o mais acometido pela PAC, sendo
a faixa etaria menor que 5 anos de idade os mais prevalentes. Além disso, comorbidades
pulmonares associadas foram representativamente mais prevalentes que as
cardiovasculares, sendo os diagnosticos de broncopneumonia e asma bronquica as mais
comuns entre os pacientes atendidos por PAC. Apesar da identificacdo do patogeno ser
extremamente pequena, a antibioticoterapia conforme recomendagdes da SBPT foi
observada na maioria dos pacientes atendidos, sendo os menores de 5 anos de idade
com maiores chances de apresentar interacdes medicamentosas. Por fim, destaca-se que
o prognostico foi favordvel na maioria dos pacientes, ndo havendo associacdo de pior

prognostico em pacientes com comorbidades associadas.

No estudo, o maior numero de atendimentos por PAC foi em pacientes do sexo
masculino (53,9%), sendo a faixa etaria menor que 5 anos a mais acometida (53,3%)
seguido pela faixa etaria de 6 a 65 anos (36,7%). Nosso estudo vai ao encontro da
literatura, o qual demonstra que as taxas de PAC sdo maiores em homens que em
mulheres®, entretanto, mostra discordincia em rela¢do a idade, uma vez que o estudo

apresentou maior nimero de atendimentos em criangas menores de 5 anos e a literatura
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demonstra que a faixa etdria acima de 65 anos de idade ¢ a mais acometida por PAC,
principalmente quando relacionada a comorbidades associadas’. Apesar disso, ¢é
importante destacar que os estudos ndo contemplam uma relagdo direta entre diferentes

faixas etarias que incluam criangas, adolescentes, adultos e idosos.

No que diz respeito a presenga de comorbidades prévias, observou-se que a
minoria dos pacientes atendidos apresentavam alguma doenca de base prévia, podendo
ser cardiovascular ou pulmonar. A literatura mostra que doencas e condi¢des associadas
dos pacientes acometidos podem levar ao comprometimento da defesa pulmonar e ao
aumento do risco de PAC, incluindo idade avangada e¢ doengas cronicas pulmonares
e/ou cardiovasculares, configurando uma combinacdo de fatores de risco aditivos para
complica¢des®. A presenca de comorbidade pulmonar prévia ndo demonstrou haver
relevancia com um pior progndstico em nosso estudo, entretanto, a presenca de
comorbidade cardiovascular prévia apresentou significativa associagdo com pior
prognoéstico. Apesar disso, vale destacar que o nimero de pacientes com comorbidades
cardiovasculares foi baixo, o que consideramos um fator limitante para a analise do
dado. Entre as comorbidades que demonstraram ter relevancia negativa no prognostico,
a hipertensdo arterial sistémica ganha destaque em nosso estudo. Tal desfecho negativo,
que ¢ associado a necessidade de tratamento hospitalar, pode ser decorrente do processo
de risco de desenvolvimento de Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) ser maior para
pacientes com infec¢do associada a uma forte resposta inflamatdria, por exemplo,
infeccdo do trato respiratorio. Isso ocorre devido a um aumento das concentragdes de
citocinas pro-inflamatérias produzidas por infeccdes sistémicas, o qual pode

desencadear disfuncdo endotelial, instabilidade de ateromas e ruptura de placas'®.

Embora possa haver resposta inadequada a alguns tratamentos empiricos, a
realizacdo de antibiograma e testes microbioldgicos, apesar de importante, ndo ¢
mandatorio em pacientes com PAC ndo grave em atendimento ambulatorial,
considerando que ha diretrizes de tratamento, ou seja, ¢ geralmente reservada para
pacientes hospitalizados ou em casos que os resultados possam alterar o manejo
farmacoldgico''. Tal conduta foi observada no presente estudo, o qual demonstrou uma
quantia infima de realizagdo de testes para identificacdo do patdgeno, uma vez que os
pacientes com PAC estavam em tratamento ambulatorial, corroborando com a literatura
no que diz respeito a ndo necessidade de testes microbiologicos, bem como a

antibioticoterapia empirica ¢ geralmente bem-sucedida, considerando ainda que a
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identificagdo do patogeno comumente ndo melhora os resultados'?, o que também foi
observado em nosso estudo, no qual o prognéstico foi positivo em quase todos os

pacientes atendidos por PAC.

O tratamento antibiotico inicial ¢ definido de forma empirica devido a
impossibilidade de se obterem resultados microbioldgicos logo apos o diagndstico da
PAC, o que permitiria escolher antibioticos dirigidos a agentes especificos. Diante disso,
a escolha da terap€utica farmacoldgica ¢ definida com base nas informacdes referentes
ao patogeno mais provavel de contaminagao, aos fatores de risco individuais, a presenca
de doengas associadas e aos fatores epidemioldgicos da regido'’. Nosso estudo mostra
que o manejo farmacologico dos pacientes com PAC, em sua maioria, foi realizado com
monoterapia, sendo a Amoxicilina (penicilina) a mais prescrita em casos menos graves,
corroborando com a literatura, a qual destaca que o tratamento ambulatorial para
pacientes sem comorbidades, sem uso recente de antibioticos, sem fator de risco para
resisténcia, sem contraindicacdo ou histoéria de alergia ao medicamento, a orientagdo e
prescrigdao de antibidticos da classe das penicilinas, como amoxicilina, ou macrolideos,
como azitromicina ou claritromicina'®. No entanto, quando o paciente apresenta algum
fator de risco, doenca mais grave ou uso recente de antibioticos, a indicagdo € uso de um
antibidtico da classe dos PB-lactdmicos associado a um macrolideo®, porém, aqui
observamos que em pacientes com algum agravo, a classe farmacoldgica mais prescrita
foi a das quinolonas, o qual ¢ considerado tratamento alternativo da PAC em casos mais

complicados®.

Sabe-se que o uso inadequado ou indiscriminado de antimicrobianos ¢
potencialmente prejudicial. Levando em conta a idade dos pacientes que mais
necessitam do servico e, consequentemente, receberam alguma espécie de tratamento,
criangas menores de 5 anos sdo as mais prejudicadas quando analisadas. Além disso, em
relagdo ao diagnostico mais prevalente nessa faixa etaria, a broncopneumonia e a asma
foram as mais presentes. De acordo com a pesquisa e refor¢ado por achados literarios, a
prescrigdo de penicilinas para criangas menores de 5 anos foi a mais recorrente.
Segundo estudo que analisou a prescricdo de antibidticos para PAC em criangas, a
amoxicilina administrada por via oral ¢ relatada como a op¢do de primeira linha para
tratar pacientes ambulatoriais no grupo com menos de cinco anos'®. Tal concordancia é

baseada em um consenso de que S. preumoniae € o agente causador bacteriano mais



46

comum e temivel na PAC infantil entre menores de cinco anos e, portanto, deve ser o

alvo da antibioticoterapia’.

A avaliacdo de possiveis interacdes farmacoldgicas ¢ importante para a escolha
da terapéutica farmacoldgica, visando reduzir possiveis efeitos adversos e potenciais
falhas terapéuticas. Inicialmente o estudo buscava investigar potenciais interacdes
medicamentosas entre farmacos de uso continuo do paciente com os prescritos para a
PAC, entretanto, a auséncia de informagdes nos prontuarios foi um fator limitante para a
analise. Diante disso, o estudo buscou avaliar possiveis existéncia de interagdes
medicamentosas entre farmacos prescritos apos diagndstico. Em contraposi¢cao aos
dados da literatura, o presente estudo encontrou uma prevaléncia de interagdes
medicamentosas em criangas menores de 5 anos, entretanto, ¢ importante destacar que a
utilizagao de antibidticos em criangas ¢ duas vezes maior comparada a utilizacdo em
adultos, e que a faixa etdria inferior a cinco anos recebe significativa prescricdo de

antimicrobianos, sendo mais suscetivel a presenca de interagdes com outros farmacos'.

Apesar dos importantes achados da pesquisa, durante a execucdo o estudo se
deparou com algumas limita¢des, sendo considerado a coleta de dados em prontuérios
previamente preenchidos as maiores limitagdes, se tratando de um estudo transversal.
Somado a isso, a indisponibilidade de acesso aos prontuarios de pacientes internados
dificultou a analise em diversos ambitos, como progndstico, interagdes medicamentosas
e a evolucdo apds a alta. Em relagdo ao diagndstico, a nao realizacdo de exames de
imagem e falta da aplicacdo de escores de classificagdo apresentam-se como barreiras
para correta caracterizagdo da doenca. Para finalizar, cabe sinalizar que os nimeros da
presente pesquisa podem estar subestimados devido ao preenchimento incompleto dos
prontudrios, a exemplo de medicagdes de uso continuo e diagnosticos prévios, fatores
que também restringiram as andlises antes propostas pelo estudo. Nesse sentido, mais
estudos sdo necessarios para melhor avaliar o uso de antibidticos em pacientes

acometidos por PAC.
CONCLUSAO

A prescrigao de antibioticos ¢ uma questao essencial a ser debatida no meio
cientifico e multiprofissional, bem como a popula¢dao. Podemos observar que criangas

foram mais susceptiveis a PAC, que o antibiograma quase ndo foi realizado e que
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comorbidades cardiovasculares podem estar associadas a um pior prognostico,
entretanto, o tratamento empirico se demonstrou altamente eficaz. Corrigiveis, as
inadequacdes observadas e quantificadas, além da discussdo apresentada, podem ser
levadas em consideracdo nas acgdes que objetivam melhorar o manejo
clinico-farmacolégico de antibidticos em pacientes acometidos por PAC. Além disso, e
com base nesse conhecimento, ressaltamos que a pesquisa agrega ao corpo cientifico
quanto a confirmacdo de que o manejo feito de acordo com as diretrizes da SBPT ¢

eficaz, bem como pdde contribuir na avaliacdo de possiveis interagdes medicamentosas.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

A tabela suplementar S1 demonstra as diferentes comorbidades cardiovasculares
ou pulmonares prévias dos pacientes atendidos por PAC. Através da andlise do
prontuario pode-se observar que 87% dos pacientes relataram ndo haver nenhum tipo de
comorbidade cardiovascular prévia associada, entretanto, a hipertensdo arterial
sistémica foi a mais prevalente (9,1%). Em relacdo as comorbidades pulmonares,
observa-se que a asma foi prevalente em 25,3% da amostra, seguida por outras
comorbidades pulmonares (21,7%), no entanto, 47% da amostra ndo relatou presenca de

doenca pulmonar associada.

Tabela S1. Comorbidades cardiovasculares ou pulmonares prévias em pacientes atendidos por
Pneumonia Adquirida na Comunidade em Passo Fundo, RS, entre os anos de 2015 e 2020 (n=160).

Variaveis n %
Comorbidade cardiovascular

Hipertensdo Arterial Sistémica 7 9,1
Diabetes Mellitus 1 1,3
Dislipidemia 2 2,6
N3&o relataram 69 87
Comorbidade pulmonar
Asma 21 25,3
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 5 6
Outras 18 21,7
Nio relataram 56 47

A tabela suplementar S2 descreve a relagao entre a presenga de comorbidades
associadas com pior progndstico de pneumonia adquirida na comunidade. Foi possivel
observar que a presenca de comorbidade associada nao apresentou um pior progndstico

na maioria dos pacientes (91,7%).

Tabela S2. Analise do prognoéstico dos pacientes atendidos por Pneumonia Adquirida na Comunidade em
Passo Fundo, RS, entre os anos de 2015 ¢ 2020 (n=180).

Variaveis n %
PAC associada a comorbidade pior prognostico

Nao 165 91,7
Sim 15 8,3
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do trabalho, as hipoteses propostas, diante de alteragdes necessarias, foram
respondidas. Constatou-se que a coleta de amostra para agentes etioldgicos ndo ¢ feita
de rotina, entretanto, quando feita, o S. pneumoniae esta entre os agentes mais comuns.
Em relagdo ao manejo farmacolédgico, os pacientes foram adequadamente tratados, com
prognostico favoravel em seu desfecho. Em relagdo a caracterizacdo da amostra, idades
extremas sdo sim as mais acometidas por infecgdes associadas a PAC, entretanto, o
unico fator proposto que nao foi encontrado durante a pesquisa diz respeito a

prevaléncia das interagdes medicamentosas em maiores de 65 anos.

Ainda, a pesquisa de parametros médicos de tratamento da populacdo atendida em
um hospital terciario pode servir como base para uma melhor avaliagdo das patologias
pulmonares, em especial a pneumonia. Tais dados levantados e questionamentos
realizados possibilitam uma visdo geral dos pacientes mais acometidos e do manejo
mais utilizado, fornecendo uma base para a caracterizagdo e melhor preparo
profissional, visando manter um tratamento adequado, sem sele¢do bacteriana. Deste
modo, destaca-se a relevancia da discussao trazida para o meio cientifico, académico e

social.

Assim, promover a adog¢do de protocolos de atendimento nas instituigdes com
medidas ajustadas a nossa realidade pode reduzir o excessivo nimero de internagdes ¢ a

taxa de mortalidade por pneumonia no Brasil.
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apresentaram menor tempe 2 Intemagde & menor numere de complicagles.Os padientzs com
comorbidades assocladas tveram um plor prognistico.Os paclenies com ldades exiremas (Inferdor a S e
SUPEriar a 65 anos) foram 08 mais acometidcs por Infegdes de PAC.OS pacientes com Idade superior a 65
anos foram o5 mals acometidos por Interagies medicamentosas.

COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAC OBJETIVOS:

Cbjesvo Primana:

Analisar o maneio GNKcH-amMacHiogico 08 antiiioTcos am pacientas acometidss por Peumonia Aquinda
na Comunidads (PAC) am hospital de Passo FundoRE.

Objetvo Sacundaro:
Analisar se testes microblologlcos Toram reallzados para ldenificacdo e paltgeno em pacientes
Intemiados. Investgar qual o prindpal agents eiolgioo causasor de PAC em packentss Intamiados Analsar o
mangio cinico-famacoioglco da antivloticoberspia nos paclentes Imemados com PAC. Anailsar 3 estrategla

terapéutica dos paclentes acometisos por PAC em relagio ao fempo de Intemagdo e complicagies
clinkcas Anallsar o pedfll clinlco-epldemicidglen dos paclentes Intemados por PAC que receberam

antioioticoterapla Avalar as Interaches medicamentosas 00s PAsientes coM |dade supsrior 3 65 anos.

COMEMNTARIOS: Adequadio.

Avallagio dos Rlacos o Beneficlos:
TRANSCRICAD RISCOS
Em relagao acs rscos, destaca-se 0 de exposicio ackdental da dentdade do padeniz, bem coma,
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da divulgagdo de Informagles Inapropriadas referentes a ele. A fim de minimizar o f5co, o nome de cada
participants sera subsiislgo por um codigo nUMErco nas fichas de coleta & na dighacdo nas planihas
eletrnicas, 3ssim como, 0 manuEsio das fichas se dara apenas em amiente pivallvo @ exciusiyaments
pala equipe de pesquisa. Mo £360 do HSCO 52 CONAMTSN, 3 Insthulgio s2rd nottficada através do emal & dos
canals ofidais, e esle sera exciuidn da amosira. Alem dissn, & coieda serd reallzada somente pela equipe d&
pesquisa em local privado, o qual s2 compromete com a comlidenclalidade das Informagdes obildas. Aldm
disso, & Imporiante 0251300 QUE NEnnUME INTrmagan pess0al serd apresentada 308 malenals
deservoivics para devolltiva. Ao fnal do parodo de arquivamento dos dados 5 an0e), 05 Mesmos 5erie
ellmiradoe.

UFFs

Corfmuncic da Pawmcar 2071 308

COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAD BEMEFICICS:

Par e tratar ¢e um estudo sem aplicagdo de enirevisia aos participantes, os Deneficios dretos 530
limitados. Havera a devolutha a Institucdo envolvida na coleta de dados por meko o2 um reiaiona e artigo
clentifico, docwnentando os resuitzoos compilados obikos Na pesquisa que serSo dnstaments enviados
a0s responsawvels pelo s2bor de pesquisa do referido hospital, visando oferar suosidios para fuburas
Imestgaghes e definipes de ratameantcs para preumonia adquinda na comunidade. Por fim, Infomagdes
QUENDD 30 PEOgENs CAUSAC0N, S500nes de classMcacio, amients de ratamento, medicamenios ulizados &
sagquiments da doenga serdo obidos por melo do presents Tabalho e promoverds um auxilo na hora da
tomada de decisBes medicas, qualificando os atendmentos 3 populagdo geral

COMEMTARIOS: Adequado.

Comentarios s Consldenagies sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAD DESENHO:

Embora a pneumaonia adquinda na comunidade (PAC) s2ja uma doenga de alta prevaléncia mundial e,
consequentemants, de grande conhecimento, seu tratamentn exige que um diagnastics acurado saja faito, a
fim de garanir um manejo adequado, em especial pelo fabo de gue oulras siuagies graves podem ser
semelhantes 3 doenga. Atravss de Informacies mals concretas QuUanto 30 pEIGEND CIUSICON, SECONSS 08
classMzagdo, amblens de ralamento, medcamentos uizados @ sequimeanto da do=nca resullacos Serdn
oiotidas por meln do presents frabalho & promoverdo um auxilo na hora da tomada de decisbes madicas.
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Paor fim, a definigdo de parametros médios de ratamento da populagdo geral abendida em um hospital
terciario pode sendr como base para uma melhor avallagdo das pneumonias. Alem da divuigagdo dos
resultados para o Mel0 3Ca0Smico & centifico, o5 Mesmos s2r30 disponibilzados para o hospial a im de
gue pOsE3M S&7 LEados de subskdio nas futuras Investigaches e defniples de protocolos no mansjo da
doenga. Assim, Informagies mals concretas quanto 3 escolha terapeutica para pacienies IMeMatos por
preumonla adquinda na comunidade serdo anallsadas e poderdo ser usadas como subsidios nas futuras
Irvestigacties e definigdes de protocolos para fratamento da doenca.

Trata-s2 ge um estdo quaniitativo, ©o fipo observacional, com abordagem ransversal & de carater
desCitive & analificn. Sara reallzadd no Hospltal de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) na cidade de Passn
FundodR:3, enire o5 mesas 0e Margo a dexembro 4o ano de 2023,

A poputagdo do eshudo Inciuir paclentes acomeSdos com PAC, que receberam antbiotcoterapla. Lma
amosia nio probabilistica definida por convenlencia Induira todos of paclentes INfeMmados por FAC que
recabaram anbiblobicoterapla no Hosplal de Clinlcas de Passo Fundo (HCPF) entre Janein de 2011 &
dezembro de 2021. Nip s& calcuiou tamanho amostral. Estima-se a Inciusdo de 300 promtudrkes para a
composigdo da anaise do projeto.

A coleta sera reallzada somente pala equips de pesquisa em local privado, o Qual 58 COMpIomEts com a
confidencizlidade das Informagies colidas. Alem disso, & Importante destacar que nenhuma Informagio
pessoal s apresentada ace materials deceroivitos pam devolutiva. A0 final do periodo de amuivamenio
005 G300 &M Ao Cm acess0 reelibo apenas ao pesquIsacor responsaved (5 ances), Cs MESMos 5erdo
allminadcs.

UFF5

Confmumcie 4o Pescar 2871 302

MN@DMEFGDDLDG.APHDFOSTH

Trata-se de um esfudo quanittativo, do tipo observacional, com abordagem transversal e de cardter
desciilve & analilicn. Sera reallzado no Hospltal de Clinicas ge Passo Fundo (HCPF) na cidade de Passo
FundodRS, enfre s meses de Margo 3 dezEmion oo ano e 2023.4 popuiagin oo esbuso Incuirs packentes
acometides com PAC, gue receberam antibloticoterapia. Uma amostra nda prodablistica definlda por
coMVENiEnsa Inclulra bodess of pacientss Intematos por PAC Que recebaram anthiobeoterapia no Hospital
de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) entre jansin de 2011 & dezembro de 2021. Mao se calculou Emanho
amosiral. Estima-se a Incusdo de 300 prontuanos para a composigdo da analse do projeto Apds aprovagao
no Comite de Efica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) 43 UFFS e no setor da Coordenagdo de
Ensing & Pesquisa 8o HCPF e, em posse do Temo de Compromissn de LRIzagho de Dados em Anguiv,
no seior de Tecnakgla de
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Informagdo (T1) @0 HCPF, s dara Inkdo a coleta de dados. A coieta sera reallzada pela academica
responsavel pelo projeio, em amblenta resenvado, nas dependendas do Nospital, 3 partin &e consultas nos
promtuanos eleirinicos oe padentes diagnosticados com PAC (CID-100 013, 14, J15, J15.4, J15.E, J153,
J18, J15.5) no HCPF e |aneino de 2011 a dezemibro de 2021.Com o ndmen do prontuario de todos os
Individuces, 5erd acessano O programa Sistema de Gestdo Hospitalar do Hospital de Clinicas (HC) e serdo
buscados of pronfudnos de cada paclents. Através desses, serdo oblldas as medidas teraputicas
utllizadas necessanas para @ anallse da antibioticoterapia. A Imemretacio dos resultados sera fela
conforme @ diretiz da Socedade Braslielra de Preumciogla & Thiolkgla (SEPT)A parir da consuta ao
proiuano eletrinico, serdo coletadas iInformaghes quano 3 Idade, SeXD, ragd, presana de comorbidades
prévias cardlovasculares (hipertens3o aneral sisidmica, dabetes malitus, dslipidemia, dosnga artenal
comnanana, insulelencla candiaca, bniagio atrial, doenga valvar, cardiopatia congénits & outras) ou
pulmonares (hiperers3o puimonar, cor pulmonale, DPOC & oulras), Infamagdes referentes ap prognostico
dos packenies como testes microbloltghcos e agentes ellologicos{guando exdsientes), @ medicamentos
WEilzatos, 5en00 postEraments ranscitas |urio 306 dados 406 SXames o IMagem em uma ficha de colsta
de dado6 [APENDICE A).

UFF5

Confmumcie 4o Pescar 2871 302

COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAC CRITERICS DE INCLUSAD E EXCLUSAC:
Crtend de InclusSo:

Serdo Incluldos paclentes de ambos 05 52x05 2 oe fodas 35 fhas elanas e Intemados por PAG que

recebaram antiblobicoterapla, que possuam pronfuanas completos e os CID-10: J13, 4, J15, H5.4, J15E,
J15.8, 1B, 3.8

Criténio de ExciEda
Sardo exciultos prONUANos de pacienies COM PReUmonia adquinda no ambleme hosphalar.

COMENTARICS: Adequado.

TRANCRICAD METODOLOGLA DE ANALISE DE DADOS:
0% dados serdo duplaments digtados & valldados em uma planiing eletrinica no software EpiData versio

3.1 {disribuicdo Ire), por meln do qual, posieiomente, sard0 exportados para o sofwane
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PSPP (dstbuigio Ive) para a execugdo da anallss estatistica descitva. Pam 3 analse das Interagles
medicamentosas ser ullizado como base da 0005 & platafoma UoToDate (Ioenga cedida pela UFFS 5o
coniraio Mo S0/2017 - UASG 158517, publicato na seqdo 3 do Diaro Oficlal da Unido Mo 224 de 23 de
rovambro de 2047). Para analsar & vanavels numencas serao estimadas as medidas oe posigio (media e
mediana) e de dispers3p (desvio-padrdo, ampliiude e Imenvalo Interquantl). A vanavels calegonicas serdo
dasortzs atraves de frequéncias ansoiutss (n) 2 relathas (36). Sard considerado alta () de 0,05 como porn
de corte para significancia estatistica (p<0,05).

UFF5
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COMEMNTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAD DESFECHOS:
Diesfecho Primaric:

O pacientes com dade supenor 3 55 ancs forEm o5 mals acometdos por Interacies medicamentosas.
COMENTARIOS: Adequado.

COMENTARIOS CRONOGRAMA: Adequada.

Conslderagies sobre o8 Termos de apressntagio obrgatoria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada.

DISPENSA TCLE: Afequada.
TCUDA: Adequaa.

CIEMCIA E COMCORDAMNCIA: Adequado.

Conciusles ou Pendénclas & Lista da Inadequagias:

M30 ha perdéncias efou Inadequacdes £cas, baseando-se nas Resolugdes 4562012 & S102016, do
Conseliha Macioral de Salde, e demals nomalivas complementarss. Logo, uma vez que foram procadlidas
peinia pesquisacaTa responsavel tonas a8 comepies apontanas Delo parecer consubstanciana, o Comits oe
Etica em Pesquisa com Sares Humanos da Universitade Federal da Frontelra Sul (CERYUFFS) julga o
protocols oe pesquisa adequads para, 3 panir da data deste novo
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parscer consubstanciaco, 3gora e APRCVACAD, Iniclar 35 =lapas oe coleta de dados /ou qualquer ouia
que IreEsUDontia contato com 0535 parcipaniss.

UFF5

Confmumcie da Pemcsr 2671 302

Conglderagies Finals a critro do CEP:

Prezada (3) Pesquisadorna)

& partr desse momento o CEP pass3 3 587 COMespansavel, em temos eiicos, do seu projeto de pesquisa —
vide arfigo ¥ 3.5, da Resolugdo 466 de 121272012,

Flgue a2ntofd) para 3s suas obrigagles |unio 3 esie CEP a0 longo da reallzacdo da sua pesquisa. Tenha
em mente 3 Resolucio CHS 456 de 1211272012, 3 Moma Operacional CHS 001/2013 & o Caplitulo Il da
Resolugdo CNS 25111007, A pagina to CEPYUFFS apresanta aiguns pontas no documento "Deveres do
Pasquisatonr.

Lambre-58 Que
1. Mo prazo maximo de & meses, a contar da emiss30 desie parecer consubstanclado, devera ser emvado
um relatono parcal 3 este CEP (via NOTIFICAGAD, ra Piatafonma Brasl) ref=ingda &m que fase oo pojeln 3
pesquisa se enconfra. Waja modeio Na pagra do CERUFFS. Um novo relabino pandal devera ser enviato
3 cada § meses, & que 523 envlado o relatono inal.

2. Cualquer aferagio quee OLoma o decoimer da execugsn oo 52U projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser Imediatamente comunicada a0 CEP por melp de EMENDA, na Piataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinagdo acametard na sUspensd0 ética do seu projeto

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhads o reéaitnio final por melo de NOTIFICACAD, na Platafoma
Brasll. Devera &7 anexado comprovagdo de publidzacio dos resultados. Veja modelo na pagina do
CERUFFS.

Em caso o= alvida

Cortale 0 CERYUFFS: {40) 20403745 (5:00 25 12200 & 14:00 35 17:00) ou cep s ecu br;

Contate a Piataforma Brasll pelo telefone 136, opgdo 8  opgdo 9, soliciando ao alendenie supone
Plataforma Brasll das DEh as 20h, de segunda a sexta;

Corfate 3 "caniral de suporte™ oa Platafonma Erasll, clicando no lcons no canto superor dnsiio da pagina
eleindnlca da Plataforma Brasll. O atendmento & online.

Baa pesquisa!
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Este parscer fol slaborado baseado Nos documentios abalxo relacionatos:

Bran ™

Tipo Documento Amuivo Pretagem ALfor Siacsa
[T Taces Basies| Fo_I ORWALLES_BAGICAS D0 _F | Salenas AEED |
00 Projein ROUETD 2080233 peff 092530
[T Carapdf 24032023 | RICIERINALIE Arsitn
052452 | MOCELIN

[ TCODAJRg A= |
Qesaal | MOCELN

TCOLE/ Termos de | TCLE |zadora pdf 02032023 | RICIERI NAUE Aceitn

Azzentimento / 05708 | MOCEUN

Justincativa de

|AUSAnCl

Folha de Rosty Folna_Rceho_za0om pdl 26012023 | RICIERINALE Arsitn
113390 [ MOCELIN

[T tesmo_de_consenimentopdt 250172023 | RICIERINALIE Arsitn
11:23:42 | MOCELIN

[sT3 AlLfonzacan_HGPE pd A= |
11:23:08 | MOCELIN

Projeio Detainado ! | TC lzadora 131222 pdf 26012023 | RICIERI NAUE Aceitn

Brchura 11:2003 | MOCEUN

TCLE! Termoe de | Dispansa TCLE pdf 260172023 | RICIERINALE Ao

Azzentimento / 111343 | MOCELN

Justincativa de

| AusAngla

Slfusgao do Parecer:

Aprovann

Mecessits Apreciagao da CONEP:
N30

CHAPECD, 28 de Margo o2 2023
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5.2. NORMAS DO JORNAL BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA

Jernal Braalisire s

& Portuguis | Inglés Fﬁlﬂz;“ﬂt Peaismateqla
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FELLSERT DFTHL B EDEDSH PRLINROT PEIAOLIES € TR

PublicagSo continua & bimestral
155N jon-line}: 180 6-37 56

[T |
Digite a palavwra<have que deseja localizar m
Husca Avangada
INSTRUGOES ADS AUTORES

O Jornal Brasikiro de Pneumalogia (| BP) BSM-1806-3756, publicado de modo continuo, em seis ndmeros ao ano, & um drgdo ofical da
Sodedade Brasileira de Pneumalogia e Tisiologia, destinado & publicagio de trabalhos clentificos referentes 4 Pneumalogia e dreas
correlatas. O |BP estd registrado no PubMed Central fwww.ncblnlmnih.gow/pmeojournalsf2395) = no SCELD

(https M scelo.br fbpneu)

Os manuscntos serdo analisados e de acordo com definigda do Corselho Editonal serdo encaminhados para revisores qualficados, sendoao
anarimato(dos autores e revisores) garantido no processo de julgamento, exceto quando previamente induidos emum sendador de
PrEQTint Nesses Casos, O processo de revis3o por pares € simples-cego (oS autores s30 cegados quanto 3 identidade dos revisores). Os
artigos que ndo apresentarem mérito suficiente, que contenham erros significatveos de metodologia ou ndo se enquadrem na paolitica
editorial do JBP serdo rejeitados diretamente pelo Corselho Edironal, ndo cabendo reourso

Todos os artigos submetidos devem estar escritos somente em inglés (americano ou britinico, mas evitar a mistura dos dois). £
fundamental que o texto seja escorito em inglés de boa qualidade. Se os autores ndo forem fluentes na lingua inglesa, recomenda-se
que o artign seja editado por um senign de edigdo profissional antes do envio ou avaliado por um dentista nativo na lingua inglesa. A
avaliagdo por um servigo de edigio profissional ndo & um pré-requisito para publicacdo no jornal & também ndo implica ou garante que o
artign seja encaminhado para revisio ou aceito para publicagio. Qualguer submissio escrta emum dioma diferente doinglés serd
devolida ans autores. Mo site do jomal (wwwijomaldepneumaologia combr, os artigos serdo disponibilzados em versbes em inglés e em
portugués Cada artigo receberd um ndimero de referdnca na submiss3o para consulta futura

*M3o hdtaxas para submissdo, avaliagdo e eventual publicacio do artigo.

O JBPF apoia as politicas para registro de ensaios dinicos da Qrganizagio Mundial da Sadde (OME) e do international Commuittee of Medicaol
Journal Editors (KM EL reconhecendo a importdncia dessas inicatvas para o registro e a divulgagdo internacional de informagbes sobre
estudos dinicos em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagio os artigos de ensaios clinicos gue tenham recebido
um ndmero de identficagdo emum dos Registros de Ersaios Clinicos validados pelos oritérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, odjos
endereqos estdo disponives no site do KKMJE. O rdmero de identificagdo devera ser registrado ao final do resuma

Dentro desse contexto, o JBF adota a definicdo de ensaio dinico preconizada pela OMS, gque pode ser assim resumida: "gualguer pesquisa
que prospectivaments designe seres humanos para uma ou mats interveng des visando avaliar seus efenos em desfechos reladonados 3
salde. Tam intervengdes incluem drogas, células e outros produtos bioldgicos, procedimentos ardrgicos, radioldgicos, dis positivos, terapias
compaortamentais, mudangas de processos de cuidados, cuidados preventivos, etc”

Estudos com humanos devem incuir, na secio de Métodos, a informagdo sobre a aprovagio da Comiss3o de Etica Local ou Nadional,
preferencialmente com o rdimero de aprovag 3o, & estar de acordo com os principios da Declaragdo de Helsinki Estudos experimentals em
animais devem estar alinhados com preceitos éioos
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(s autores garantem que os artigos submetidos a0 |BF ndo foram publicados antenormente & ndo estdo sendo avalados simultaneamente
para a publicagdo em outrols) periddicols). O |BP utiliza o programa Crossref Smiarity Check (IThenticate) para a avaliagdo do grau de
similaridade com artigos previamente publicados

Preprints

(0 Jornal Brasieiro de Preumologia aceita 3 submssdo de artigos depostados em servidares de preprints. Para artigns, o sistema de
revisdo serd simples-cegn. O autor correspondente deverd preencher um termao de autorizagio informando que o artigo submetido estd
depositado em um senidar de preprint

CRITERIOS DE AUTORIA

Adnchusio de um autor em um manuscrto encaminhado para publicagio 55 é pstficada se ele contribun signficat vamente, do ponto de
vista intelectual, para a sua realzagio. Fica implicto gue o autor participou de pelo menos uma das seguintes Bses 1) concepgdo e
plansamento do trabalho, bem como da interpretacdo das evidéncias, 2) redagio efou revisio das wersbes preliminares e defintva; e 3)
aprovou a wersio final

A simples coleta e catalogagio de dados ndo constituem oritérios para autona. jgualmente, nio devem ser considerados como autores
Juailiares técnicos que fazem a roting, médicos que encaminham pacientes oJ interpretam exames de roting e chefes de serigos ou
departamentos ndo diretamente ervolidos na pesquisa. Aessas pessoas poderd ser feito um agradedmento especal Acontribugio de
cada autor para o trabalho e eventuals agradeomentas devem constar da pagina de entificagio (title pagel obrigatariameante fver naoitem
Pagna de dentficagdo). Os conceitos contidos nos manusoritos sdo de responsabilidade exchisnva dos autores

Com excecdo de trabalhos considerados de excepoional complexidade, 3 revista considera 10 o ndmero maximo acetdvel de autores para os
artigos origings. Mo caso de haver um maior ndmero de autores, enviar carta 3 Secretaria do JBP descrevendo a partiopagio de cadaumnao
trabalha

APRESENTACAD ESUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

(s manuscrtos deverdo serobrigatoriamente encaminhados via eletrfnica a partir do sistema de submissdo Scholarlne

hitpsfmetd manuscriptoentral comfbpnewscieln. &s instrugbes & o processo de submissdo estio desorimos abamor O formuldrio de
trarsferéncia de direitos autorais deve ser assinado eletroricamente por cada autor e deve ser anexado no Scholarlne O modelo estd
dEpanivel agur digque agui

Pede-se aos autores que sigam ngorosamente 35 normas editoriais do |BP, particularmente no tocante 30 dmern maximao de palavras,
tabelas, quadros e figuras permitidas, bem como & regras para confecgdo das referéncias biblograficas. A ndo observinca das instrughes
redatonats implicara na devolugdo do manuscrto pela Secretana do JBP para que os autores fagam as comreqfes pertinentes antes de
submeté-lo 305 revisores

Irnstrugdes especiats se aphicam para 3 confecgdo de Diretrizes & Consensos e devem ser consultadas pelos autores antes da confecg 3o
desses dooumentos na homepage do JBP. Diretrizes e Corsensos serdo publicados como Artigos Especas, também na modalidade de
publicagio continua, em rdmeros regulares do JBP

) JHP reserva o direito de efetuar nos arigos aceitos adaptagbes de estilo, gramaticas e outras

ESPECIFICACOES POR TIPO DE ARTIGOD

s manuscmos princpais deverdo sersubmetidos em arquivo Word (docou doo). Ma tabels abaixo, segue um resumo das especficaghes
dos tipos de artigos a serem submetidos. Para informagbes sobre submissio de Diretrizes e Consensas cligue agui.

Artigo . Artigo de Enzalo Carta a0 Imeagens am
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IN.® maimo
o8 subores

250 com 250 com 230 sam 250 sem Eem
N maim: SEIM NESsUmo EEM NEEUMD SEIM NESsUmo

de palavras

N.® maximo

3.000 S.000 5.000 3.000 1.000 500 1.000 200
de palavras

N.® maximo

H.® de
tabslaz & & a a 12 1 - 1 1
niguras

Artigos originais

O texto deve ter entre 2000 & 3000 palavras, excluindo resumao, referdénoias e ustragbes (isto €, tabelas, quadros e figuras) Deve conter no
maxima &ikstraghes O rdmero de referéncias bibliograficas ndo deve exceder 40 A sua estrutura deve conter as seguUinies parmes
Introducio, Métodos, Resulados, Discusso, (Agradecmentos & Contribuigio dos Autores somente na title page) e Referéncias. Asegdo
Métodos deverd conter mengio quanto 3 aprovagdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, ou pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Animais, ligados a Instiuigdo onde o prajeto foi desenvalvido. Nessa segio também deve haver descrigdo da andlise

estatistica empregada, com as respectivas referéncias bibliograficas. Ainda que a inchusio de subtitulos no marusorito sea aceitdvel o seu
us0 ndo deve ser excessio e deve ficar limitado 3s sessbes Métodos e Resultados

Séries de casos

As sénes de casos deverdo ser publicadas comao artigns onginals ou canta ao edior, seguindo suas especificaghes

Revisies sistematicas & meta-andlises

O resumo deve ser estruturado da mesma forma que artigos ariginais. O texto ndo deve ultrapassar 5000 palavras, exchiindo resuma,
referncias e ilustragbes. O nimero total de iustragdes ndo deve ser superior a B O ndmero de referéncas bibliograficas deve se imitar a
BO

Revisies e Atualizacbes

LSerio realradas somente a corvite do Conselho Editonal. O texto ndo deve utrapassar 5000 palavras, excluindo resumo, referéncias e
lustragbes O rdmero total de ustragbes ndo deve ser superior a B0 rimero de referéncias bibliograficas deve se imitar a 80

Ensaios pictéricos

Serdo pualmente realzados a comvite ou apads consulta dos autores ao Conselho Ediorial O testo ndo deve ultrapassar 3000 palavras,
exchuidas referéncias e iustragies O rimero total de lustragbes ndo deve ser superior a 12, e as referdnoas biblograficas ndo devem
exceder 30

Cartas ao Editor

Consttuem-se em contribuigh es onginais contendo resultados prefiminares, ndo ultrapassando 1.000 palavras e com ndo mais do que 10
referdéncias bibliogrificas e 1 tustragio
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Correspondéncias

Serdo consideradas para publicagio comentirios e sugestbes relacionadas a um artigo anteriormente publicado, ndo ultrapassando 500
palavras e 3 referéncias no total

Editorials

Serdo realrados 3 comwite. O texto ndo dewve ultrapassar 1.000 palavras, excluidas referdéncas e ustragbes. O rdmerno total de tustragbes &
1, e as referéncias bibliograficas ndo devem exceder 12

Imagens em Pneumalogia

O texto deve ser imitado ao mdximao de 300 palayras, incluindo titulo & corpo dotexto, & até 3 referdéncias. Deve-se induir somente 1 figura
com no mdximaode 5 imagens, considerando-se que o conteddo total serd pubhicado em apenas uma pigna.

*M3o aceitamos Relatos de Caso e Comunicagies Breves.

PREPARD DO MANUSCRITO

Pagina de identificagio (Title page)

Ela deve conter o titulo do trabalho, eminglés, o nome de todos os autores & das instituighes as quais estdo vinoulados, enderegn comipleto,
inclusive telefone, celular e e-mail do autor correspondente &, se houver, nome do drgdo financiador da pesquisa e identficagio do
protocolo de financiamento. O Open Researcher and Comtributor 1D (ORCID) de cada autor deverd ser fornecido. Para instrugbes sobre como
obter o identficador OROD, acesse https:Morcid.orgl. Devem-se inchuir os locats onde o estudo fol realzado Alm disso, as informagbes
sobre 3 contribuicdo de cada autor para o trabalho e eventuais agradedmentos devem constar aqul Primeiroo item agradecimentos e
depois, o tem contribuigio dos autores. Essas informagbes serdo publicadas ao final do manuscrito, antes das refer@noas. A pagina de
dentificagio deve ser erviada como um arquvo 3 parte em Word, separado do manuscrito prindpal

Resumo (Abstroc)

Dieve conter informaghes faclmente compreendidas, sem necessidade de recorrer-s2 30 texto, ndo excedenda 250 palavras. Deve ser feio
na forma estruturada para os Artigos Originas & Meta-analises com os seguintes subtitulos Objetvo, Métodos, Resultados e Conchusdes.
CQuandose tratar de Artigos de Revisio e Ensaios Pictdricos, o resuma ndo deve ser estruturado.

Descritores {Kepwords)

Dewvemn ser forneddos de trés 3 seis termos em inglés, que definam o assunto dotrabalho, de acordo com os termos dos Medical Subject
Hegdings (MetH] deponiveis na homepage httpawww, nlimun ih. gov/mesh/MBr owser. html.

Corpo do texto

Com excecdo das unidades de medidas, siglas e abreviaturas devem ser evitadas ao mdximo, devendo ser utilizadas apenas para termaos
consagrados. Estes termaos estio definidos na Lista de Abreviaburas e Acrdnimos aceitos sem definigio. Clique aqui(Lista de Abreviaturas
e Slglas). Quanto a outras abreviaturas, otermo deve aparecer 30 menos trés veres para que possa ser abreviado e sempre definido na
primeira vez em que for citado - por exemplo, proteina C reativa (PCR). Apds a definigio da abreviatura, otermo completo nao dewverd ser
mais utilizado. Termos com palavras Unicas ndo devem ser abreviados - por exemplo, tuberculose (TH). .

Cuando os autores menconarem qualquer substinca ou equipamento incomum, deverdo incuir o modelofrdmerno docatdlogo, o nome da
fabricante, a cidade e o pais, por exemplo: " esteira ergométrica (modelo BSD-01; FUNBEC, 530 Paulo, Brasil)" Mo caso de produtos
provenientes dos ELIA e Canads o nome do estado ou provincia tam bém deverd ser citado; por exemplo: . tTG de figado de poroo da
Guing (TS39E; Sigma, 5t Louis, MO, EUAT

Tabelas, Quadros e Figuras ([lustragies)
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Tabelas, quadros e figuras devem ser apresentados em preto e branco. As ustraghes devem ser enviadas no seu arqunvo digital original;
tabelas e quadros em arquivos Microsoft Word e figuras em arquvos JPEG com resolugdo minima de 300dpl Fotografias de exames,
procedimentos cindrgicos & bidpsias nas quais foram unlizadas coloragbes e téonicas especials serdo consideradas para impressio oolorida,
sem custo adicional aos autores. As tabelas e figuras devem ser numeradas com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de citagio no
texto

Legendas

Legendas deverdo acompanhar todas as ustragdes. Mo casode figuras (graficos, fotografias, etc), as legendas devem ser citadas logo abamo
da imagem & submetidas em arquivo Word. Mo caso de tabelas e quadros, as legendas devem estar notopo. Cada legenda deve ser
numerada em algarsmos ardbicos, corespondendo 3 suas otagbes no texto. Motas de rodapé devem ser incluidas da seguinte maneira
primeiramente, todas as abreviaturas e siglas definidas porextenso detalhes e informaghes extras a respeito da lustragio com letras em
sobrescrito - pex, alores expressos em ni%) - & sinais tipograficos em sobrescrto (exceto *) para estatistica-pex, *p< 005 Fs a
sequéncia de uso desses sinas*, T HE L L1 3ng ¥

Referéncias

Dewvemn ser indicadas apenas as referéncias utiizadas no texto, rameradas com algansmos ardbicos e na ordem em que foram otadas Deve-
seevitar 3 utilizagdo dos nomes dos autores ao longo do manuscrto para referencar partes do texto - utilize, 3o invés, "um estudo” ou"um
autarium grupo de autores”, por exemplo. A apresentagdo deve estar haseada no farmato Vionoowver Shde, conforme os exemplos abamo. Os
titulos dos perddicos dtados devem ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela Listof fownals indexed in index Mediows, do
Natiangl Library of Medicine dsponibilizada no seguinte endersgor https:ffswnw. nocbinimonibgow/nimcatalog fournalsf. Para todas as
referéncias, ote todos os autores até seis. Aoma desse rdmero, Cie 05 S is primeins autores sepuidos da express3o et al

Exemplos:

Artigos Originais
1. Meder & Nery LE, Castelo A, Andreoni 5, Lerano MC, Sachs AC et al Prediction of metabolic and cardiopulmaonary respornses to masximum
cycle ergometry: 3 randomized study. Bur Respir | 199914(61:1204-13

Resumos
2 SingerM, Lefort | Lapa e Siva JR, Vargaftig BB Failure of grarulooyte depletion to suppress mucn production in a murine model of allergy
Tabstract] Am) Respir CritCare Med 200001614863

Capitulo de Livros
3. Quehr T, Andres G Goodpastures syndrome. In: Ront IM, Deles P editors. Encyclopedia of Immunology. 15t ed. Londore Academic Press;
1992 p 621-3

PublicagBes Oficiais
4 World Health Organization. Guidelines for sureeillance of drug resistance in tuberouloss. WHOWTE, 1994178:1-24

Teses
5 Martinez TY. Impacto da dspneia e pardmetros funcionais respiratdros em medidas de qualidade de wida relaconada a sadde de
pacientes com fibrose pulmonar idiopatica thess]. 530 Paulo: Unversidade Federal de 530 Pauls 1998

Artigos Publicados na Internet
& Abood 5 Quality improvement inftiative in rursing homes: the AMA actsinan advisory rale. Am ) Murs [serial on the Internet]. 2002 jJun
Tomed 2002 Aug 127 1026) Tabout 3 pl Avalable frome httpyfenesw. nursin gworld. org A8 NA20 0 june/Wawatch. htm

Homepages/Enderegos Eletrénicos
7. Cancer-Painorg Thomepage on the Internet]. Mew York: Assooation of Cancer Online Resources, Inc; c3000-01 Tupdated 2002 May 16
ced 2002 4] fvailable frome httpdfenenas cancer -painorg!’

Outras situagies

Wa evertualidade do surgimento de smuaghes ndo contempladas por estas Instrugbes Redatonats, deverdo ser seguidas as recomendagbes
cantidas em CME Recommendations no site do infernatiomal Committes of Medical jowrnal Edifors (dltima atualizagio derembro de 2017)
Disponivel em httpdfensw. icmje.orgfrecommendationsfarchives!
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Material suplementar

Material suple mentar podera ser acrescentado para artigos originais e de revisio, devendo ser submetido simultaneamente 30 Marsorto
principal como Supplementary Aite. Poderdo ser incduidos dados complementares sobre metodologia e resultados, induindoilustragies e
wideos, que serdo analisados pelos editores e revisores. llustragies acrescentadas 3o matenal suplementar deverdo ser numeradas como
(Supplementany Figure 1), Supplementary Table 1), & assim sucessvamernte.

IMPORTANTE: O iters suplermnentares enviadcn s publicadas exatarmente corma 530 recebides farquives da Seoel oy PowerPaing aparecerda dessa forma an-linel
Par favar, enve seU material Linta cam a artiga & famega uma legends cancika & descrifiva para cada arquiva suplementar. Sevack deteja faser atera;des na material
suplementar durante qualquer etapa do processo, cerifique-se de famecer um arquivg studlizada. Mo anote quaBquer armegfies em uma versia anterior, Par S,
desabilite 2 apgda "Conralar sberagdies” nasarquivas da Micrasa® Office, pois estas aparecerda na versda publlicada.

Toda correspond@nda parao |BF deve ser encaminhada para:

Marcia Margaret Menezes Pizzichini - Editora-Chefe do Jornal Brasileiro de Pneumaloga
S5 Quadra 01, Blooo K, Salas 2037204 - Ed. Denasa. CEP 70398900, Brasilia (DF) Brasi
Tel fFax: +55 61-3245-1030, +55 61-3245-6218 ramal 211, 0BO0 &1 62 18 ramal 211
E-mail do JBP jbp@sbpt.org.br,

Analista Editorial: Luana Campos



