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INTRODUGCAO: A pneumonia caracteriza-se por uma doenca infecciosa, que é provocada
por bactérias, virus, fungos, parasitas e outros microrganismos, destes, a maior parte €
causada por agentes bacterianos. Nessa patologia infecciosa, os bronquiolos respiratérios e
alvéolos sao preenchidos por exsudato inflamatério que resulta numa dificuldades de realizar
as trocas gasosas. Para que essa patologia se desenvolva, é preciso que aja uma falha nos
mecanismos de defesa do organismo, onde o interior dos alvéolos ficard parcialmente ou
totalmente preenchido por liquido e restos celulares, mudando as fungbes gasosas em
diferentes periodos da doenca, progredindo e comprometendo a funcdo pulmonar. Entre os
principais sintomas, estdo a tosse produtiva, febre, dor tordcica aguda e dispneia. O
diagnostico € feito por uma radiografia de tdrax e o tratamento consiste na terapia microbiana
e oxigenoterapia (GUYTON, 2006). Diversas patologias podem acometer o trato respiratorio,
todavia, a pneumonia destaca-se ainda como a principal. Nos ultimos anos, a pneumonia foi
destacada como a doenca respiratoria que mais leva individuos a 6bito no Brasil além de ser a
maior responsavel pelas internacdes hospitalares. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estima que anualmente 1,6 milhdes de pessoas morrem por essa patologia. Dos pacientes
internados, cerca de 5% a 10% necessitam de cuidados intensivos sendo encaminhados aos
Centros de Tratamento Intensivo (CTI) (BRASIL, 2014). A pneumonia € caracterizada como
um grave problema de saude publica, existem diversos fatores que podem desencadear a
doenca e agravar os quadros dos acometidos, desta forma, o objetivo dessa pesquisa €
salientar os principais fatores que desencadearam a pneumonia em pacientes internados em
um hospital de referéncia.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem
quantitativa, realizado no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro (HRDJC), localizado
na cidade de Patos-PB. A populacdo estudada foi composta pelos usuarios internos no
Hospital Regional do Municipio de Patos-PB, os quais corresponderam a 688 usuarios, destes
144 estavam acometidos por pneumonia, tendo como amostra 20 usuarios, com idade entre 18
a 94 anos, que se dispuseram a participar do estudo, apos serem informados do teor da
pesquisa. A pesquisa foi realizada mediante aprovacdo do Comité de Etica das Faculdades
Integradas de Patos sob protocolo 0175/2009, respeitando o que diz a resolugdo 466/2012
sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Para coleta de dados foi elaborado um
questionario semi-estruturado pelos autores com dados objetivos da pesquisa. Os dados foram
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internado com diagnostico de pneumonia ap6s consentimento dos mesmos. A partir da coleta
de dados, os resultados foram levantados, analisados e discutidos a luz da literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 20 participantes da pesquisa, 60% (12) eram do sexo
masculino e 40% (08) do sexo feminino. Relacionado a faixa etéria, 25% (05) possuiam entre
18 a 34 anos, 20% (04) de 35 a 49 anos, 25% de 50 a 59 anos e 30% (06) tinham >60 anos de
idade. De acordo com Wolff (2016) a populacdo mais acometida séo criangas menos de 5
anos de idade e idosos acima de 60 anos. Confirmamos esses dados com nossa pesquisa, onde
a maior parte dos entrevistados possuiam 60 anos ou mais. Ainda de acordo o autor
mencionado, a infeccdo no parénquima pulmonar no idoso é comum, pois com a idade ocorre
uma diminuicdo da mobilidade da caixa toracica, da elasticidade pulmonar e das pressdes
respiratorias, esses agravos diminuem a capacidade do individuo tossir e expectorar secre¢des
do pulmdo. A populacéo idosa representa 70% dos casos de pneumonia no Brasil, muitas
vezes ocorrem de forma silenciosa, sem febre e com presenca de tosse. Quando questionados
sobre a dependéncia alcoolica, 55% (11) afirmaram que ingerem bebidas alcoolicas, 45% (09)
informou que ndo consomem bebidas alcoolicas. O uso de éalcool é apontado como um dos
fatores de risco para o desenvolvimento de pneumonia, todavia, ainda sdo identificados
poucos estudos sobre essa associagdo. A Associacdo Médica Brasileira afirma que o alcool é
um imunodepressor, por isso pode provocar diversas doencas bacterianas, por isso, pessoas
dependentes alcoolicas tem maior suceptbilidade de desenvolver pneumonia (AMB, 2012).
Questionados sobre o consumo de tabaco, 40% (08) afirmaram ndo serem fumantes e 60%
(12) afirmaram que fazem uso de cigarro. Estes dados sdo alarmantes, nos remetendo a
afirmar que este € uma das principais causas de pneumonia, concordando com nossa
afirmativa, Vieira et al. (2016) evidencia em sua pesquisa que o tabagismo é um dos fatores
de risco mais graves, pois o tabaco altera as defesas locais do pulméo, abrangendo todo
sistema imune e funcBes inflamatorias. Nos pacientes fumantes, existe um aumento da
mortalidade relacionado ao nimero de cigarros utilizados por dia e o tempo do consumo de
cigarro. Pessoas que fumam mais de vinte cigarros por dia possuem tréz vezes mais
suceptibilidade de desencadear peumonia em relacdo a individuos ndo fumantes. Quando
questionados sobre doencas cronicas, 55% (11) eram portadores de hipertenséo arterial e 15%
(03) sdo portadores de diabetes melitus. Uma pesquisa realizada por Oliveira et al. (2011)
foram identificados que 73% dos pacientes diagndsticados com pneumonia em um hospital
em Feira de Santana — BA, eram portadores de hipertenséo arterial. Os autores da pesquisa,
justificam este fato por ser uma doenca associada a outras patologias cronicas que podem
debilitar o individuo tornando mais favoravel as infeccbes respiratérias. Associado ao
diabetes melitus, ndo existe nenhum estudo que possibilite afirmar que é um fator
desencadeante para pneumonia.

CONCLUSOES: Ao final dessa pesquisa, podemos identificar que existem diversos fatores
relacionados ao desenvolvimento de pneumonias. Todavia, a literatura ndo possui
informacdes atuais a respeito desta tematica. Esta patologia ainda caracteriza-se por um grave
problema de satde publica por ser a patologia do trato respiratério que mais levam individuos
a 6bito em todo pais. E necessério que ocorram ac@es de salide publica sempre direcionando a
promocao e prevencao desse agravo. Desta forma, serd possivel diminuir a incidéncia que €é
tdo elevada, pois, muitas vezes as ocorréncias se justificam pela populacdo ndo ser bem
orientada quando aos fatores desencadeantes e 0s sinais e sintomas associados para que 0
tratamento seja iniciado rapido e consequentemente tenha mais chances de cura.
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