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REVISAO

RESUMO

Introducdo: A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) constitui uma das
principais causas de mortalidade e hospitalizac6es a nivel mundial. A PAC consiste em
uma infeccdo aguda de caréater respiratorio que atinge diretamente os pulmdes, podendo
ser de origem bacteriana ou viral e acomete os alvéolos. Os princiais agentes sdo 0s
virus, apesar de que o0 patdgeno Streptococcus pneumoniae, até os dias atuais,
representa um significativo nimero de casos. A doenca representa uma importante
causa de internacdo hospitalar. Portanto, cabe a necessidade de investigacéo de recursos
que fundamentem a tomada de decisdo, como o uso da ferramenta CURB-65, criado em
2003 pela British Thoracic Society. Objetivo: Evidenciar utilizacdo do CURB-65 para
avaliacdo de gravidade e direcionamento ao tratamento clinico da Pneumonia Adquirida
na Comunidade. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, um
instrumento da préatica baseada em evidéncias. Inicialmente, foi formulada a seguinte
questdo de pesquisa: “Quais as evidéncias da utilizacdo do CURB-65 para avaliacdo de
gravidade e direcionamento ao tratamento clinico da Pneumonia Adquirida na
Comunidade?”. A anélise de dados foi proveniente da Biblioteca Virtual em Saude nas
bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE). A
partir da busca inicial, ocorrida de junho a julho de 2024, oito (8) foram condizentes
com a questdo de pesquisa. Resultados e Discussdao: O CURB-65 torna possivel a
avaliacdo precoce da gravidade clinica, uma vez que atribuiu-se valores ao quadro de
salde apresentado pelo paciente. Verifica-se que os modelos preditivos, como o CURB-
65, sdo ferramentas fundamentais a Saude Publica, uma vez que auxiliam na tomada de
decisdo. Em vista do exposto, as decisfes sdao fundamentais a seguranca do paciente e
ao uso racional de recursos. Isso porque a admissdo no periodo tardio na Unidade de
Terapia Intensiva apontam para a elevacdo nas taxas de mortalidade. Concluséo:
Compreendeu-se, ao final da pesquisa, que o0 escore constitui uma ferramenta essencial
a préatica clinica e 0 manejo adequado constitui uma atribuicdo indispensavel ao
profissional de salde. Desse modo, objetiva-se, primordialmente, a ocorréncia de
desfechos assertivos ao tempo em que ha a reducdo da mortalidade.
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ABSTRACT

Introduction: Community-Acquired Pneumonia (CAP) is one of the leading causes of
mortality and hospitalizations worldwide. CAP is an acute respiratory infection that
directly affects the lungs and can be of bacterial or viral origin, affecting the alveoli.
The main agents are viruses, although the pathogen Streptococcus pneumoniae still
accounts for a significant number of cases. The disease is a major cause of
hospitalization. Therefore, there is a need to investigate resources that support decision-
making, such as the use of the CURB-65 tool, created in 2003 by the British Thoracic
Society. Objective: To demonstrate the use of CURB-65 to assess severity and direct
clinical treatment of Community-Acquired Pneumonia. Method: This is an integrative
literature review, an evidence-based practice instrument. Initially, the following
research question was formulated: “What is the evidence for the use of CURB-65 to
assess severity and guide clinical treatment of Community-Acquired Pneumonia?”. Data
analysis came from the Virtual Health Library in the Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) and Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) databases. From the initial search, which took place from
June to July 2024, eight (8) were consistent with the research question. Results and
Discussion: CURB-65 makes it possible to early assess clinical severity, since values
were assigned to the patient's health condition. It appears that predictive models, such as
CURB-65, are fundamental tools for Public Health, since they assist in decision-
making. In view of the above, decisions are fundamental to patient safety and the
rational use of resources. This is because late admission to the Intensive Care Unit
points to an increase in mortality rates. Conclusion: At the end of the research, it was
understood that the score constitutes an essential tool for clinical practice and that
adequate management constitutes an indispensable task for the health professional.
Thus, the primary objective is to achieve assertive outcomes while reducing mortality.
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1  INTRODUCAO

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) constitui uma das principais
causas de mortalidade e hospitalizacbes a nivel mundial. Aléem disso, representa um
desafio ao binbmio diagnostico-tratamento. Em se tratando do publico infantil, as taxas
de morte chegam a ser tdo altas que perdem somente para 0 parto prematuro em
menores de cinco anos, cuja estimativa, no ano de 2015, foi de 921 mil casos (Wiemken
etal., 2012; Liu et al., 2016).

A PAC consiste em uma infeccdo aguda de carater respiratério que atinge
diretamente os pulmdes, podendo ser de origem bacteriana ou viral e acomete 0s
alvéolos. Ressalta-se que a condicdo é frequentemente encontrada na pratica clinica,
compreendendo um grande espectro que vai se quadros leves a necrosantes. Somado a
isso, é possivel que haja acometimento multilobares, havendo tambem a possibilidade
de evoluir a choque séptico (Rider; Frazee, 2018).

As manifestacGes clinicas possuem um amplo espectro. 1sso ocorre em virtude
da heterogeneidade fruto da interacéo entre o binbmio agente e hospedeiro, ha exemplo
em casos de patdgenos que acometem os individuos imunocomprometidos. Os princiais
agentes sdo 0s virus, apesar de que o patdégeno Streptococcus pneumoniae, até os dias
atuais, representa um significativo nimero de casos. Além disso, sdo reconhecidos
como quadros que frequentemente acometem o0s pacientes a hipoxemia (SatO2 < 95%)
junto ao aumento do esforco respiratorio (Rider; Frazee, 2018; Nascimento-Carvalho,
2020).

A avaliacdo da gravidade se da pelos sinais de perigo, tais como episddios de
vomito, dispneia, convulsdes, cianose central, letargia e incapacidade de beber ou se
alimentar. Se acompanhada de fadiga e sinais de sudorese, é indicativo também de
gravidade. Nesse cenario, os preditores de morte também sdo apontados como 0s
indicadores de hospitalizacdo em carater urgente. ldentifica-se que o tratamento
“padrao-ouro” consiste no uso de antibioldgicos orais para os pacientes ambulatoriais;
ja para pacientes hospitalizados, a recomendacao séo os antibioticos administrados sob
via venosa (Nascimento-Carvalho, 2020).

Tendo em vista que a possibilidade de deterioracdo clinica grave representa um
importante impacto nos servigos de salde. A doenca representa uma importante causa
de internagé@o hospitalar. Portanto, cabe a necessidade de investigagdo de recursos que

fundamentem a tomada de decisdo, como o uso da ferramenta CURB-65, criado em 2003
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pela British Thoracic Society, o qual considera cinco (5) pardmetros de acompanhamento
clinico do paciente, incluindo a alteracdo do estado mental, ureia, ritmo respiratorio, pressao
arterial e idade igual ou superior a 65 anos (Nascimento-Carvalho, 2020; Grief; Loza,
2018).

Nesse sentindo, o presente trabalho objetiva evidenciar utilizacdo do CURB-65
para avaliacdo de gravidade e direcionamento ao tratamento clinico da Pneumonia

Adquirida na Comunidade.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, um instrumento da préatica
baseada em evidéncias. As fases de elaboracdo foram divididas em seis etapas: 1)
Definicdo da questdo de pesquisa do estudo; 2) Busca nas bases de dados da literatura
cientifica; 3) Coleta e extracdo de dados; 4) Anélise critica das pesquisas incluidas; 5)
Discussdo entre os resultados encontrados e 6) Apresentacdo do estudo finalizado,
incluindo potencialidades e limitacdes (Whittemore; Knafl, 2005).

Inicialmente, foi formulada a seguinte questdo de pesquisa: “Quais as evidéncias
da utilizacdo do CURB-65 para avaliacdo de gravidade e direcionamento ao tratamento
clinico da Pneumonia Adquirida na Comunidade?”. Para a localizagdo dos estudos
relevantes, que respondessem a pergunta de pesquisa, utilizou-se de descritores
indexados e ndo indexados (palavras-chave) nos idiomas portugués e inglés:
“Pneumonia”, “Pneumonia Viral”, “Pneumonia Bacteriana”, “Progndstico”, “Satde
Publica” e as palavras-chaves “CURB-65" e “Pneumonia Adquirida na Comunidade”
combinados entre si pelos operadores boleanos AND e OR.

A analise de dados foi proveniente da Biblioteca Virtual em Saude nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE). No processo de
selecdo dos estudos a serem incluidos nesta revisdo, utilizou-se como critérios de
inclusdo: disponibilidade do texto completo, realizados com humanos, publicados nos
ultimos quatorze anos (2010-2024), nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Excluiu-
se ainda na busca inicial: resumos, textos incompletos, relatos técnicos e outras formas

de publicagdo que ndo artigos cientificos completos.

A partir da busca inicial, ocorrida de junho a julho de 2024, foram encontrados

1.090 (mil e noventa) estudos e, apds aplicar, os criterios de incluséo e exclusao, foram
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obtidos o total de 64 (sessenta e quatro) estudos, destes, foram analisados titulos e

resumos, onde oito (8) foram condizentes com a questdo de pesquisa, conforme

demonstrado na figura 1.

Figura 1. Fluxograma PRISMA dos estudos selecionados.
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Fonte: Autores (2024).

Na etapa de analise dos estudos, de acordo com Whittemore e Knafl (2005),

houve a organizacao, classificagdo e resumo das informagdes de modo a alcangar uma

conclusdo com base nos objetivos propostos, identificando conclusdes e possiveis

implicagdes da utilizagcdo do CURB-65 para avaliagéo de gravidade e direcionamento ao

tratamento clinico da Pneumonia Adquirida na Comunidade.

Desse modo, foram sucedidas as fases de

reducdo dos dados, exibicéo,

comparacgéo, redacdo de conclusoes e validagdo considerando a utilizagdo da matriz de

dados, fundamental para a exibicdo de dados codificados extraidos da andlise critica e

processo de integracao.
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3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Os estudos selecionados denotam que o CURB-65 consiste no acronimo em
cinco parametros, sdo eles: confusdo mental, ureia sérica > 7 mmol/l (42 mg/dl),
frequéncia respiratoria > 30/min, presséo arterial sistolica < 90 mm Hg e/ou pressao
arterial diastolica < 60 mmHg e idade > 65 anos. Em virtude da simplicidade para a
mensuracdo de valores a pratica clinica, o uso é preconizado. Acerca da precisao,
identifica-se que é uma ferramenta eficaz para prever a mortalidade em 30 dias, além da
estratificacdo de risco aos pacientes com potencial de identificacdo situacbes que
auxiliam o manejo efetivo do atendimento paciente (Armifianzas et al., 2013; Sharp et
al., 2016).

Ressalta-se que o CURB-65 torna possivel a avaliacdo precoce da gravidade
clinica, uma vez que atribuiu-se valores ao quadro de salde apresentado pelo paciente.
Para aqueles que apresentam pontuagdes entre 0 e 1, significa que podem receber alta
ambulatorial. Por outro lado, atribui-se 2 aos que podem ser encaminhados para a
internacdo hospitalar. Por fim, entre 3 a 5 sdo 0s que necessitam de cuidados
hospitalares mais intensivos (Modi; Kovacs, 2020).

Desse modo, elenca-se também a importancia do conhecimento da etiologia da
pneumonia (se viral ou bacteriana). O curso pode levar a melhora, falha clinica ou, no
pior dos casos, a nao resolucdo dos casos. Por conseguinte, 0s conhecimentos
epidemioldgicos propiciam a garantia do sucesso na escolha do tratamento e tempo de
acompanhamento (Peyrani et al., 2020).

A presenca de comorbidades aliada as circunstancias e fatores clinicos prévios
fazem parte de um conjunto de variaveis que podem fazer com que haja a necessidade
de observacdo e/ou admissdo de pacientes em indices de CURB-65 com 0 e 1. Ademais,
estudos indicam que tais variaveis, as quais ndo sdo verificadas através do escore,
também implicam na mortalidade entre pacientes apés a alta e/ou internados. Acerca do
exposto, verifica-se que os modelos preditivos, como o CURB-65, sdo ferramentas
fundamentais a Saude Publica, uma vez que auxiliam na tomada de decisdo
compartilhada entre a equipe multidisciplinar (Sharp et al., 2016).

No que se refere as comorbidades, o estudo conduzido por Shehata, Sileem e
Shahien (2017) constatou que 56% dos pacientes com PAC tinham comorbidades,

dentre elas houve destaque para Diabetes e Hipertensdo Arterial Sistémica. Destes, a
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admissdo na UTI foi de 29,6%, com duracdo meédia de internacdo de aproximadamente
8 dias. Aos pacientes que necessitaram de suporte ventilatério mecénico invasivo, a
mortalidade alcangou de 11,2% a 23,6%.

Na Dinamarca, um estudo comparativo desenvolvido por Brabrand e Henriksen
(2018) durante seis meses utilizou os escores CURB-65 e 0 NEWS (National Early
Warning Score), que também utilizado para prever a deterioracao clinica. Evidenciou-se
que o poder discriminatdrio do primeiro foi relativamente maior que o segundo, cujos
valores foram dispostos entre 0,728 (0,667-0,789) e 0,710 (0,645-0,775) para risco de
mortalidade em 30 dias, respectivamente. Notou-se que havia boa calibracdo e nenhuma
diferenca estatistica significativa. Contudo, o CURB-65 permanece como uma
ferramenta usualmente utilizada para predicéo.

Em vista do exposto, as decisdes sdo fundamentais a seguranca do paciente e ao
uso racional de recursos. Isso porque a admissdo no periodo tardio na Unidade de
Terapia Intensiva, de acordo com estudos conduzidos por Shehata, Sileem e Shahien
(2017), apontam para a elevagdo nas taxas de mortalidade. Desse modo, 0 CURB-65
representa um sistema pautado em pontuacdes simples, possui carater objetivo e é
preciso para o direcionamento ao tratamento clinico, com énfase na predicéo.

Em concordéncia, Sharp et al. (2016) evidenciaram que a ferramenta representa
eficacia para os provedores de hospitais por ser um marcador eficiente. Se aliado ao
registro eletrdnico de saude, que realiza os calculos de forma automatica consoante as
condicdes apresentadas, 0 CURB-65 é um dos escores que garantes a recepcao de
cuidados em tempo oportuno pelos pacientes por se tratar do potencial de estratificacao,
assim como a comparacdo do uso em pacientes considerados de baixo risco. Cabe
ressaltar que a realizacdo de pesquisas prospectivas podera contribuir para a
implementacdo do CURB-65 também no ambito emergencial.

De maneira anéloga, Bothrel et al. (2023) evidenciaram que a PAC necessita de
esforcos e estudos em conjunto, uma vez que esta associada a indices de hospitalizacdo
considerados alto, assim como o de complicacBes. Assim, é fundamental que os
profissionais, especialmente médicos, sejam habilidosos na triagem, diagnostico e
conducdo do caso clinico a fim de administrar o tratamento apropriado para cada

paciente.

4  CONCLUSAO

Periddicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 3, Issue 2 (2024), Page 518-527.



gravidade e direcionamento ao tratamento clinico
Coelho et al.

PBPC PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE: utilizagéo do CURB-65 para avaliagéo de

Em conclusdo, o presente estudo reuniu evidéncias acerca da utilizagdo do
CURB-65 para avaliacdo de gravidade e direcionamento ao tratamento clinico da
Pneumonia Adquirida na Comunidade. Compreendeu-se, ao final da pesquisa, que o
escore constitui uma ferramenta essencial a pratica clinica e 0 manejo adequado
constitui uma atribuicdo indispensavel ao profissional de saide. Desse modo, objetiva-
se, primordialmente, a ocorréncia de desfechos assertivos ao tempo em que hé a reducéao
da mortalidade. Portanto, enfatiza-se a recomendagao de novos estudos para expandir a
compreensdo e cujo enfoque se dé na educacdo permanente de profissionais visando a

efetiva aplicabilidade.
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