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I-Introducéo

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) mantém-se como a doenca infecciosa aguda
de maior impacto médico-social quanto & morbidade e a custos relacionados ao tratamento.
Pneumonias sdo doencas inflamatérias agudas de causa infecciosa que acometem o0s
espacos aéreos e sdo causadas por virus, bactérias ou fungos.

A PAC se refere a doenca adquirida fora do ambiente hospitalar ou de unidades especiais
de atencdo a salde ou, ainda, que se manifesta em até 48 h da admissdo a unidade

assistencial.

I1-Etiologia

Cerca de 50% dos pacientes ficam sem diagnostico etiologico, mas o0s principais agentes
sdo o Streptococcus pneumoniae (pneumococo), Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis e agentes atipicos como Mycoplasma pneumoniae e Chlamydia pneumoniae,
além dos virus. Pacientes com bronquiectasias, usuarios de corticosteroides e DPOC
avancados, estdo em risco aumentado para infeccdo por P. aeruginosa e outros bacilos

Gram-negativos, assim como pacientes imunodeprimidos

I11-Diagndstico

Achado radiolégico + pelo menos 1 dos seguintes:

o Febre persistente

e FR>25ipm
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e FC>100 bpm

e Sudorese Noturna

e Tosse

e Expectoracao

e Estertores

e Murmurio vesicular diminuido

e Dor pleuritica

Febre persistente, frequéncia respiratoria > 25 irpm, presenca de expectoracgdo, frequéncia
cardiaca > 100 bpm, estertores, diminuicdo dos sons respiratorios, mialgia e sudorese
noturna sdo achados que aumentam a probabilidade do diagndstico de PAC.

Um exame fisico compativel com consolidacdo pulmonar como crepitacfes, diminuicdo de
murmdrio vesicular, sopro tubario (raro) e presenca de leucocitose no hemograma,
associado a infiltrado pulmonar novo no exame de imagem confirma o diagndstico em
pacientes com quadro clinico compativel. Confusdo mental, principalmente no idoso, dor

torécica pleuritica também podem estar presentes.

IV- Recomendac0es para a realizacdo de métodos de imagem e laboratério

A radiografia de térax, em associacdo com a anamnese e 0 exame fisico, faz parte da
triade propedéutica classica para PAC, sendo recomendada sua realizacdo de rotina, nas
incidéncias posterior, anterior e perfil.

Tomografia computadorizada de térax ndo deve ser realizada de rotina. Esta indicada na
suspeita de infec¢Oes fungicas e para auxiliar na exclusdo de outros diagndsticos em casos
selecionados, como por exemplo, avaliacdo de complicacbes da PAC como abscesso de
pulméo e derrame pleural loculado; e na investigacdo de motivos da falta de resposta
clinica ao tratamento.

Laboratdrio : Hemograma, PCR, ureia, creatinina e Sodio.
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Gasometria arterial somente de Sat < 90% ou PAC grave.

V- Critérios de internacao

Uma vez diagnosticada pneumonia, deve-se definir se o tratamento pode ser feito
ambulatoriamente ou se tem indicacdo de internacdo. Para auxiliar nessa deciséo utilizam-
se alguns escores de gravidade e progndéstico. Nas Unidades de Urgéncia serdo utilizados

0 Curb-65 e/ou PSI (Pneumonia Severity Index).

V.1 - CURB-65
Cada letra corresponde a 1 ponto: ESCORES DE MORTALIDADE:
* C: Confusdo mental recente ) J— 0,7%
* U: Ureia ( 250 mg/dL) T [— 3,2%
* R: Frequéncia respiratoria (=30 ipm) [ R 13%
* B: Hipotensdo arterial e S 17%
(PAS <90 ou PAD <60 mmHg) N 41,5%
* 65: Idade > 65 anos . L T— 57%
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CURB-65
0-1 2 =23
Mortalidade Mortalidade Mortalidade
baixa intermediaria alta
1,5% 9,2% 22%
Candidato ao Considerar Tratamento hospitalar
tratamento tratamento como PAC grave
ambulatorial hospitalar 4-5: avaliar UTI

V.2 - PNEUMONIA SEVERITY INDEX (PSI)
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Categorias Variaveis Pontuacao
- Masculino O pontos
Feminino - 10 pontos

Pl Sadaano”
Residente de casa de repouso 10 pontos
Doenca neoplasica 30 pontos
Hepatopatia crdnica 20 pontos
Comorbidades Insuficiéncia cardiaca 10 pontos
Doenca cerebrovascular 10 pontos
Doenca renal cronica 10 pontos
Alteracao do estado mental 20 pontos
Frequéncia respiratoria =z 30 irpm 20 pontos
Achados ao Pressao arterial sistélica < 90 mmHg 20 pontos
SAmeiRie Temperatura < 352C ou > 402C 15 pontos
Pulso =125/minuto 10 pontos
pH arterial < 7,35 30 pontos
Ureia sérica > 64 mg/dL (BUN > 30 mg/dL) 20 pontos

e B 130mEq;’L S pcﬁntos. :
radiograficas e Glicose sérica > 250 mg/dL 10 pontos
laboratorio Hematdcrito < 30% 10 pontos
Pa02 < 60 mmHg ou Sp02 < 90% 10 pontos
Derrame pleural 10 pontos

Local sugerido de tratamento

Mortalidade, %

| - 0,1 Ambulatorio
I 570 0,6 Ambulatério
n 71-90 2,8 Ambulatorio ou internagao breve
v 91-130 8,2 Internagio
v > 130 29,2 Internacao
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VI- Critérios para definicdo de PAC Grave (ATS/IDSA)

VI1.1-Critérios Maiores
-Necessidade de ventilacdo mecanica

-Choque séptico
V1.2-Critérios Menores
-PA sistolica < 90 mmHg

-PA diastolica < 60 mmHg

11 PaO2/FiO2 < 250

[1 Envolvimento de mais de um lobo, 1 critério maior ou 2 critérios menores = PAC

grave = UTI

VII- IndicacGes para antibioticoterapia por via endovenosa (EV):

* Necessidade de internacgao;

* Rebaixamento do nivel de consciéncia;

* VOmitos incoerciveis;

* Pacientes sob sedac¢ao;

* Intubagao orotraqueal;

* Dificuldade de degluticao;

* Uso de sondas para alimentagdo: SNE, SNG, SOG;
 Sindromes disabsortivas;

* PAC grave;

* Necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva.
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VIII-Tratamento

VIIl.1.-Tratamento ambulatorial para pacientes higidos e sem tratamento prévio nos

ultimos 3 meses:

e Amoxicilina/clavulanato 875/125 mg VO 2x/dia, por 5 a 7 dias OU

e Amoxicilina 500 mg 1cp de 8/8h por 7 dias + Doxiciclina 100mg 1 cp de 12/12 horas
por 7 dias; OU

e Amoxicilina 500 mg 1cp de 8/8h + Azitromicina 500mg 1x/dia 5 a 7 dias

e Levofloxacino 500mg 1x/dia 5 a 7 dias para pacientes alérgicos

*Qs pacientes devem estar afebris por >48 horas e clinicamente estaveis antes de a terapia
ser descontinuada. Quando isso é alcancado, a persisténcia de outros sintomas (por
exemplo, dispneia, tosse) ndo é uma indicacdo para prolongar o curso da antibioticoterapia.

Reavaliagdo do paciente em 7 dias na Unidade Bésica de Saude.

VI11.2-Tratameno ambulatorial para paciente com comorbidades, idade > 65 anos ou

uso recente de antibioticos:

e Amoxicilina/clavulanato 875/125 mg VO 2x/dia, por 5 a 7 dias

e Levofloxacino 750 mg 1x/dia 5 a 7 dias
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VI11.3 -Tratamento para pacientes com indicagdo de internagdo (enfermaria ou
uTl):

e Ceftriaxona 2g ev 1x/dia 5 a 7 dias + Azitromocina 500mg 1x/dia oral 5 a 7 dias OU

e Levofloxacino 750mg 1x/dia 5 a 7 dias.
[}

*Nos casos de pacientes graves pode variar de 7 a 10 dias.

VI11.4-Tratamento para Pneumonia Broncoaspirativa
e Ceftriaxona 2g ev 1x/dia + Clindamicina 150mg/ml (600mg) EV de 8/8h de 5 a 7 dias
ou

e Amoxicilina/clavulanato 875/125 mg VO 2x/dia, por 5 a 7 dias

*Nos casos de pacientes graves pode variar de 7 a 10 dias.

VI11.5-Tratamento para pacientes com pneumonia associada a assisténcia a saude:

¢ Piperacilina-tazobactam 4,59 a cada 6 horas 5 a 7 dias.

*Nos casos de pacientes graves pode variar de 7 a 10 dias.
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IX- Fluxograma

Evidéncia radiolégica
+ pelo menos 1 dos
critériosde2e3
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« Infiltrado novo

SAUDE
Paciente com
suspeita de
Pneumonia?
Solicitar

HMG,PCR,Ureia,Creat,Sédio
*Gaso arterial somente se

Sinais clinicos e sintomas :
* FR>25
« FC>100
+ Sudorese noturna
+ Tosse

Baixo risco

PAC grave « Expectoragdo
Aplicar escores de
gravidade(CURB-65 OU
PSI)
Exame fisico:
+ Estertores
5 + Murmdrio vesicular
Avaliar diminuido
l l l Loiald « Dor pleuritica
protocolo
Risco sepse
intermediario Risco Alto
l . 4 CURB-65 2 4 ou
CURB-65 critérios de PAC
Iniciar Ceftriaxona + azitromicina ATE3

Tratamento Ambulatorial
(Consultar Tratamento Item
ViIL1)

l

Reavaliagdo na UBS
em 7 dias
solicitando vaga

0U Levofloxacino 750mg

|

OU Levofloxacino 750mg

L

Plantonista da UPA envia emaill ao NIR do HM

nir.hospitalmunicipal@hospitaldebase.com.br

!

Regular via SAMU apés o

aceite da vaga

Iniciar Ceftriaxona + azitromicina

grave

Iniciar Ceftri.
OU Levofloxacino 750mg

l

Regular via SAMU e
solicitar vaga de UTI em
Hospital de referéncia

+ azitr
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