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Emergéncias Clinicas - Pneumonia Adquirida na
Comunidade

Area: Unidade de Emergéncia / Subdrea: Clinica Médica
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Ajudar a estratificar o risco de complicacdes apds diagnostico de PAC e decidir o
tratamento mais adequado
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Definicao / Quadro Clinico:

Doenca inflamatéria aguda de causa infecciosa que acomete os espacos aéreos e é
causada por virus, bactérias ou fungos. A PAC se refere a doenca adquirida fora do
ambiente hospitalar ou, ainda, que se manifesta em até 48 h da admissao a unidade
assistencial.

Diagnéstico:

Histéria: febre, tosse (seca ou produtiva), dor toracica ventilatério-dependente, dispneia,
calafrios e sintomas sistémicos (cefaléia, vomitos, diarréia, mialgia, artralgias, fadiga e
queda do estado geral).

Exame fisico: taquipneia, taquicardia, hipotensao, crepitacdes localizadas e macicez a
percussao do térax.

Exames Complementares:

Radiografia de térax em incidéncia postero-anterior e perfil: todos os casos.
Hemograma, uréia, creatinina, sédio, potassio e glicemia: > 50 anos, presenca de
comorbidades, PSI II-V.

Gasometria arterial: se Sp0O2 = 90%, insuficiéncia respiratdria ou na suspeita de
hipercapnia no DPOC.

Gram do escarro, hemoculturas, pesquisa dos antigenos urinarios de legionela e
pneumococo, proteina C-reativa ou pré-calcitonina (valor progndéstico): PSI IlI-V.

Tratamento:

1. Ambulatorial:

a) Amoxicilina, VO, 500mg a 1g de 8/8h ou

b) Claritromicina, VO, 500mg 12/12h ou

¢) Amoxicilina + Ac clavulanico, VO, 500 mg de 8/8h - preferir para pacientes >65anos.
Obs: Preferir claritromicina (ou doxicilina, VO, 100mg 12/12h) para pneumonia intersticial
com suspeita de micoplasma, clamidia ou legionella.
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2. Hospitalar, sem histérico de uso prévio de antibiético, de média gravidade:
a) Amoxicilina + Ac clavulanico, EV, 1g de 8/8h ou

b) Cefuroxima, EV, 750 mg de 8/8h ou

c) Ceftriaxone, EV, 1g de 12/12h.

3. Hospitalar, com histérico de falha apds uso prévio de antibiético, de média gravidade:
a) Uso prévio de amoxicilina: Ceftriaxone, EV, 1g de 12/12h ou Amoxicilina +
Ac.clavulanico, EV, 1g de 8/8h.

b) Uso prévio de ceftriaxone: Levofloxacina, EV, 750 mg cada 24 horas.

4. Hospitalar de alta gravidade:

a) Paciente com histéria de aspiracao (pneumonias pés-AVC, crises convulsivas, traumas,
uso de alcool e drogas): Amoxicilina + Ac. Clavulanico, EV, 1g de 8/8h ou Ceftriaxone, EV,
1g de 12/12h + Clindamicina, EV, 600 mg de 8/8h.

b) Pacientes HIV + com PO2 <70mmg Hg: Sulfametoxazol + trimetroprim, EV,
(15mg/kg/dia de trimetroprim) dividido de 6/6horas + ceftriaxona, EV, 1g 12/12h.

c) Outras pneumonias comunitarias de alta gravidade: Claritromicina, EV, 500mg de
12/12h + Ceftriaxone, EV, 1g de 12/12h ou Levofloxacina, EV, 750 mg cada 24 horas.

d) Provavel pneumonia estafilocécica: Oxacilina, EV, 29 6/6h + Gentamicina EV, 1mg/Kg
de peso 8/8h.
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Anexos:
Tabela 1: Patégenos mais comuns na etiologia da PAC em ordem decrescente
PAC ambulatorial (leve] Internados (e em UTI) Intemades em UT] (grave)
& § pRcumentac & § pricumiomEc & § prcumoriac
* W pneumomac * M preumoniae * Bacilos gram-negatives
& O preumomiac * [ poeumomae * H influenzac
= Virus rospiratorios = Yirus respiratonios ® Legronclls sp.
» M inifucnzac o & ieifucnzac ® 5§ surens
* Legionedls sp.

PAC: premmonia adguitida na comunidade; & UTL: wnidade de terapia intenshva.

Tabela 2: Exames complementares indicados na investigagao etiolégica da PAC

Ewvidémncia Hemocultura Bacterioscopia € Antigeno urindrio Lavado Dutros
cultura de cscarro para pncumococe  broncoalvcolar ou
& Lagmormaily op aspirado tragueal
Agdmitzie cm UTI Sim Him S Sim l:'a'.pllﬂtlﬂ B
PAL Grave realizada
imtubacia
tradg wzeal
Abuzo do uso Sim Sim
de alcoal
Falha de Sim Sim Sim Sim*®
tratamente clinico
Daenga estrutural Ml S Fllia Mo
Infiltrade cavitino Sim Sim Mo Mo BAAR
Derrame pleural Sim Sim Sim Mo Teracocentese

UTI: wnidade de verapis intemsiva; PAC: pnrumonias sdquirida ma comunidsde, ¢ BAAR: bacile dlcool-dcide resiztente
“Mio realizar e caio de Talha de tratamento ambulatorial

Tabela 3: Escore de pontos para estratificacao do risco de complicacdes na PAC

Fatarcs demografices Achades laboratorsis ¢ radiologices

Idade pH = 7,35 +30
Homens 1 pontofano de idads Ureia = 65 magfdL +20
Mulkeres idade -10 Sedio < 130 mEg/L +20
Procedentes de asilos idade +10 Glicose > 250 mg/dL + 10
Hemateerite < 300 +10
PO, < B0 mmHg +10
Demame pleural +10

Comarbidade: Examc fizsico
Weoplasia +10 Alteracio do estado mental +20
Daeriga hepatica +10 F. respiratéria = 30 ciclos/min +20
1CC +10 PA sistalica < B0 mmHg +20
Doenga cerchrovascular +10 Temperatura < 35'C ou =400C +15
Docnga renal +10 Pubso = 125 bpm +10

Tabela 4: Estratificacao dos pacientes com PAC por classe de risco segundo o Pneumonia
Severity Index

Classe  Pontos  Mortalidade,  Local sugeride

Oy de tratamento
1 - 0.1 Ambulatorio
n < 70 0.6 Amibul atario
1 T1-90 28 Ambulaterio ou

mtcmacio brove

v 91-130 | ] Internagio

v = 130 9.7 Internagiio

Tabela 5: Critérios de definicao de PAC grave

3/4



@ @& yergéncias Clinicas - Pneumonia Adquirida na Comunidade

B BSm _
eMRrP-usp Sistema de Protocolos

RIBEIRAO PRETO

# Critérios maiores: a presenca de um critério indica
a necessidade de UM
- Chogue séptico necessitande de vasopressores
- Insuficiéncia rezpratona aguds com indicagio
de ventilagho mecinica
* [nfcno: menorcs: a prescnga de dois cntemos
indica a ncecssidade de UTI
- Hipatensdo arterial
- Relagio Pal /Fi0, menor do que 250

- Presenga de mhbiltrados multlobulancs

UTI: wnidade de terapis intensha

Tabela 6: Escore de avaliacdo CURB-65 (C=Confusdo, U=Ureia>50 mg/dl, R=Frequéncia
respiratéria>=30ipm, B=Blood pressure PAS
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