Guia do Episddio de Cuidado

Manejo da Pneumonia Adquirida na Comunidade em Adultos nas
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, APS e Walk-in.

#5) EINSTEIN

Hospital Israelita

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma infec¢do aguda do parénquima pulmonar contraida fora do ambiente
hospitalar, sendo uma das principais causas de morbimortalidade em adultos. Manifesta-se com sintomas como febre, tosse,
dispneia e dor toracica. O diagndstico é predominantemente clinico e confirmado por exames de imagem. Os agentes
etiolégicos mais comuns incluem Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, patégenos atipicos como Mycoplasma
pneumoniae, e virus respiratérios como Influenza, VSR e SARS-CoV-2.
I . ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

* Sintomas sugestivos de pneumonia: tosse (produtiva ou ndo), dispneia, dor toracica pleuritica, febre e calafrios.

* Exame fisico: pode haver taquipneia, dessaturacdo, taquicardia e hipertermia; percussdo pode evidenciar macicez, redugao
dos sons respiratérios, crepitagdes, roncos ou egofonia.

* Ultrassonografia pulmonar Point-of-care: broncograma aéreo, linhas-B focais, derrame pleural, consolidagdo subpleural,
broncograma fluido e shred sign.

* Radiografia de torax: deve ser solicitada para todo paciente com quadro clinico compativel e suspeita de pneumonia* (em
7% dos pacientes a imagem sé aparece apds 48 horas). A presenga de novo infiltrado radiolégico associado a quadro clinico
compativel confirma o diagndstico.

*Em pacientes sem sinais de alarme ou critérios de gravidade, o diagndstico pode ser estabelecido com base em sinais e
sintomas, na INDISPONIBILIDADE de radiografia (como na APS). Deve-se utilizar o escore CRB-65m para avaliar o risco e decidir
pela conduta empirica ou encaminhamento para a UPA.

2. EXAMES COMPLEMENTARES

Imagem

* Rx de térax: as incidéncias podstero-anterior (PA) e perfil devem ser solicitadas sempre que houver suspeita de PAC e
disponibilidade do exame. Na impossibilidade de realizar as incidéncias PA e perfil, pode-se considerar a realizagdo de
radiografia em incidéncia antero-posterior (AP), especialmente em pacientes acamados ou com limitagdes de mobilidade.

* Tomografia de torax: para pacientes selecionados, nos quais ha suspeita de PAC com base em caracteristicas clinicas, diante
de radiografia de térax negativa, podera ser necessario a TC do térax. A solicitagdo de TC de térax deve seguir as orientagdes
do Pathway Uso de imagem de tdrax na suspeita de pneumonia na UPA.

Exames laboratoriais

Os exames laboratoriais sdo indicados para pacientes com diagndstico PAC que apresentem CRB-65 modificado > 1, sinais de

alarme, critérios para sepse ou comorbidades relevantes, como imunossupressdo, neoplasia, doenga renal cronica, insuficiéncia

cardiaca ou doengas respiratorias. Pacientes com escore CRB-65 modificado = 1, exclusivamente devido a idade = 65 anos,
devem ser avaliados com cautela quanto a necessidade de exames laboratoriais complementares, considerando o contexto

clinico geral. Ressalta-se que a decisdo sobre a coleta deve ser sempre individualizada, considerando o guadro clinico geral e

julgamento clinico.

* Hemograma

e Ureia (possui valor progndstico) e creatinina

* Considerar coleta de Proteina C Reativa, eletrdlitos (se suspeita de disturbios eletroliticos) e glicemia

* Hemoculturas, cultura de escarro, aspirado traqueal ou amostras obtidas por broncoscopia nos pacientes sob ventilagdo
mecanica — indicadas para todos os paciente com PAC grave

* Pesquisa para Legionella (ag urinario): indicada para os pacientes ndo-responsivos ao tratamento prévio e para pacientes
imunossuprimidos (ex: doengas oncoldgicas) com diagndstico de PAC. Desejavel como complementagdo da investigagdo
para os pacientes internados

* Painel molecular para pneumonias: esta indicado nos casos de PAC grave ou em pacientes internados com falha no
tratamento inicial. Em casos de PAC ndo grave, sua solicitacdo pode ser considerada, devendo a decisdo ser compartilhada
com a equipe titular ou de retaguarda (Cuidado Privado)

* Na presenca de critérios para sepse, devem ser coletados os exames do protocolo sepse, incluindo culturas e gasometria
venosa com dosagem de lactato. Deve-se considerar a gasometria arterial com lactato arterial nos casos de dispneia
significativa ou dessaturagdo a oximetria de pulso (SpO2 < 92%) - Protocolo Gerenciado de Sepse e Chogue Séptico para o
Diagnostico e Tratamento

Pacientes que realizarem exames laboratoriais devem ser estratificados conforme o escore CURB-65m para orientar o manejo e

a defini¢do do local de tratamento.
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3. SINAIS DE ALARME

A presenca de qualquer sinal de alarme indica a necessidade de investigagdo com exames complementares e o
encaminhamento de pacientes atendidos na APS ou no Walk-in para as UPAs. Esses sinais também devem ser considerados na
defini¢do de internagdo em pacientes com CURB-65m = 0 ou CRB-65m = 0.

* Confusdao mental ou rebaixamento do nivel de consciéncia * Taquicardia importante (ex: FC > 125 bpm)
Frequéncia respiratdria > 22 irpm * Radiografia com derrame pleural significativo (maior
Pressao arterial sistdlica < 90 mmHg ou diastdlica < 60 que 5 cm na radiografia de perfil), derrame loculado ou
mmHg infiltrado multilobar

* Saturagdo de O, £92% em ar ambiente * Presenga de comorbidade descompensada
Uso de musculatura acessoria ou sinais de esforgo * Falha clinica apds 48—72h de antibiético empirico
respiratério importante adequado

* Sinais de hipoperfusdo tecidual (ex: extremidades frias, TEC * Duvida diagndstica
> 3 segundos) * Condigdo social desfavoravel

Febre > 39 °C ou hipotermia

CURB-65 modificado
Atribuir 1 ponto para cada achado
Confusion;
Ureia: > 45 mg/dL:
Respiratory rate: 2 22 irpm;
Blood pressure:; PAS <30 ou PAD £ 60 mmHg;
65: Idade 2 65 anos.

0out* 2 23

Mortalidade baixa (1,5%)
Possibilidade de tratamento
ambulatorial
*Apenas idade 2 65 anos

Mortalidade intermediaria (9,2%) Mortalidade alta (22%)
Considerar inicio de tratamento em Tratamento em regime hospitalar
regime hospitalar pOr pneumonia grave

Fluxograma 1. Indicacéo de alocacéo com base no CURB-65m. Adaptado de: Lim et al,, 2003




Atribuir 1 ponto para cada
Confusion;

65: Idade = 65 anos.

CRB-65 modificado

Respiratory rate: =z 22 irpm;
Blood pressure: PAS <90 ou PAD < 60 mmHg;

achado

0 1ou2 |_3 oud
Mortalidade baixa Mortalidade intermediaria Mortalidade alta
(1,2%) (8,15%) (31%)
Possibilidade de tratamento Considerar inicio de tratamento em Tratamento em regime hospitalar
ambulatorial regime hospitalar por pneumonia grave

Fluxograma 2. Indicagao de alocagao com base no CRB-65m. Ada

ptado de: Lim et al., 2003

4. TRATAMENTO ANTIMICROBIANO

Indicagao

Esquema antimicrobiano

Sem comorbidades ou uso de antibidtico em periodo < 3
meses.
Considerar contraindicagGes e hipersensibilidade.

Comorbidades (DPOC, cirrose, DRC, neoplasia, DM, IC,
alcoolismo, asplenia ou imunossupressdo) ou uso de
antibidtico em periodo < 3 meses.

Considerar contraindicagGes e hipersensibilidade.

Opcodes para pacientes com hipersensibilidade a
Betalactamicos e/ou Cefalosporinas.

Tabela 2. Tratamento antimicrobianos em regime ambulatorial.

Amoxicilina 500 mg VO 8/8h 4 a 7 dias OU

Amoxicilina + Clavulanato 875/125 mg VO 12/12h4a 7
dias OU

Cefuroxima 500 mg VO 12/12h 4 a 7 dias OU
Doxiciclina 100 mg VO 12/12h 4 a 7 dias

Amoxicilina 500 mg VO 8/8h 7 dias OU
Amoxicilina + Clavulanato 875/125 mg VO 12/12h 7 dias
ou
Cefuroxima 500 mg VO 12/12h 7 dias

MAIS
Claritromicina 500 mg VO 12/12h 7 dias OU
Azitromicina 500 mg VO 24/24h 5 dias

Levofloxacino 500 - 750 mg VO 24/24h 7 dias OU
Moxifloxacino 400 mg VO 24/24h 7 dias

Indicacao

Esquema antimicrobiano

Sem fatores de risco para resisténcia (DPOC sem fatores de
risco para infecgdo por Peseudomonas, bronquiectasia, uso
frequente de antibidticos ou corticoide).

Considerar contraindicagdes e hipersensibilidade.

Com fatores de risco para agentes resistentes (DPOC com
fatores de risco para infecgdo por Pseudomonas,
bronquiectasia, uso frequente de antibidtico ou corticoide).
Considerar contraindicagdes e hipersensibilidade.

Tabela 3. Tratamento antimicrobiano em regime de internagao.

Ceftriaxona 1000 mg EV 12/12h
MAIS

Azitromicina 500 mg VO 24/24h OU

Claritromicina 500 mg VO/EV 12/12h

Levofloxacino 750 mg VO/EV 24/24h (Padronizado na
UPA VSC apenas 500mg) OU
Moxifloxacino 400 mg VO/EV 24/24h

Piperacilina + Tazobactam 4,5 g EV 6/6h OU
Cefepime 2000 mg EV 8/8h

MAIS
Azitromicina 500mg VO 24/24h OU
Claritromicina 500mg VO/EV 12/12h




Indicagao

Esquema antimicrobiano

Paciente oncoldgico em sepse sem internagdo nos ultimos
3 meses.
Considerar contraindicagbes e hipersensibilidade.

Paciente oncoldgico em sepse com internagdo nos ultimos
3 meses.
Considerar contraindicagGes e hipersensibilidade.

Paciente oncolégico em choque séptico.
Considerar contraindicagdes e hipersensibilidade.

Piperacilina+ Tazobactam 4,5 g EV 6/6h OU
Cefepime 2000 mg EV 8/8h

MAIS
Azitromicina 500mg VO 24/24h OU
Claritromicina 500mg VO/EV 12/12h

Meropenem 1000 mg EV 8/8 horas
MAIS

Azitromicina 500mg VO 24/24h OU

Claritromicina 500mg VO/EV 12/12h

Meropenem 2000 mg EV 8/8 horas
MAIS
Vancomcina ataque 30mg/kg + manutengédo 1000 mg
EV 12/12h (ajuste por vancocinemia)
MAIS
Azitromicina 500mg VO 24/24h OU
Claritromicina 500mg VO/EV 12/12h

Tabela 4. Tratamento antimicrobiano empirico para pacientes oncolégicos em regime de internagao.

CRITERIOS PARA PAC GRAVE — Um critério maior ou trés ou mais critérios menores

Critérios menores:

. Frequéncia respiratoria > 30 incursées/min

. Relagdo Pa0,/FiO, < 250

. Infiltrados multilobares

. Confusao ou desorientagao

. Uremia (ureia > 45 mg/dL)

. Leucopenia (contagem de leucécitos
<4.000 células/mm?)

. Trombocitopenia (plaquetas < 100.000/mm3)

. Hipotermia (temperatura central < 36°C)

. Hipotensao requerendo reposi¢ao volémica
agressiva

*Observagdo: Leucopenia associada ao quadro
infeccioso.

Critérios maiores:

. Choque séptico com necessidade de
vasopressores
. Insuficiéncia respiratéria com necessidade

de ventilagdo mecanica

Tabela 5. Adaptado de 2007 IDSA/ATS Criteria for Defning Severe Community-acquired Pneumonia

ATENCAO
Pacientes com CURB-65m = 1 que apresentem disfun¢do organica — como confusdo mental, ureia > 45 mg/dL, frequéncia
respiratdria = 22 irpm ou hipotensdo (PAS < 90 mmHg ou PAD < 60 mmHg) — devem ser internados para tratamento da PAC.
Pacientes com CURB-65m = 0 ou CRB-65m = 0, mas que apresentem sinais de alarme descritos na Tabela 3 — especialmente
dessaturacgdo (Sp0O, < 92%), comorbidades descompensadas, radiografia de torax evidenciando derrame pleural significativo (>
5 cm na radiografia de perfil), derrame loculado, infiltrado multilobar ou abscesso pulmonar — ou que apresentem condigdo
social desfavoravel, devem ser internados para tratamento da PAC.




SUSPEITA DE PNEUMONIA
Histéria clinica + Exame fisico
|
Sim
Critérios para Sepse? COLETA DE PACOTE SEPSE
| Nzo
Exames complementares
Raio-X de térax + laboratoriais
conforme indicagdo
APS diagnéstico clinico
Avaliar transferéncia para UPA
Calcular CURB-65m ou CRB-65m
| [ |
CURB-65m: Oou 1 CURB-65m: 2 CURB-65m: 23
CRB-65m: 0 CRB-65m:1ou2 CRB-65m:30u 4
Avaliar possibilidade de Avaliar sinais de alarme e Sim T
tratamento ambulatorial critérios de PAC grave
Considerar administracdo de Internagio em Ul Internacdo em UTI/Semi-UTI
primeira dose de antibiético conforme critérios
Cuidado privado: acionar equipe

Cuidado privado: seguimento titular ou retaguarda. Cuidado privado: acionar
com equipe titular ou Cuidado publico: internacdo equipe titular ou retaguarda.
retaguarda. para clinica médica. Cuidado publico: internagdo
Cuidado pablico: seguimento para clinica médica.
com médico de familia e
comunidade.

Fluxograma 3. Atendimento ao paciente com suspeita de pneumonia adquirida na comunidade.

CORTICOIDE NA PAC GRAVE

Pacientes imunocompetentes com insuficiéncia respiratdria por PAC que requerem ventilacdo mecanica (invasiva ou ndo
invasiva), ou que apresentem hipoxemia significativa (PaO,/FiO, < 300), necessidade de FiO, > 50% e uso de suporte como
cateter nasal de alto fluxo ou mdscara nao reinalante.

Esquema preconizado: Hidrocortisona 200 mg/dia EV (continuo ou de 6/6h) por 4 a 7 dias.
Opcgao: Metilprednisolona 40mg/dia

5. ALOCACAO EM UTI OU SEMI-UTI

Unidade de Terapia Intensiva

* CURB-65m 23 ou CRB-65m 3 ou 4

* Pacientes com sepse e hipotensdo arterial, necessidade de vasopressores ou lactato > 36 mg/dL

* Pacientes com sepse que ndo respondem a administragdo inicial de 1000 mL de cristaloides e permanecem PAM < 65 mmHg

* Pacientes com sepse e disfungdo respiratdria, com necessidade de ventilagdo mecanica ou de ventilagdo ndo invasiva, e que
ndo tolerem permanecer por 2 horas fora do BiPAP em cada periodo de 6 horas

* Pacientes com sepse com outras indicagdes de internagdo em UTI previstas em protocolos institucionais

* Pacientes com sepse que ndo preencham os critérios acima, mas que apresentem risco elevado de deterioragdo clinica, a




e critério da equipe médica assistente e/ou do plantonista

e Escore < 10 na Escala de Coma de Glasgow

* Risco de aspiragdo ou comprometimento da protegdo das vias aéreas

* Indisponibilidade de leito de Semi-intensiva

Unidade Semi-intensiva

* Disfungdo organica relacionada ao quadro infeccioso, confirmado ou suspeito, que ndo preencha os critérios de admissdo em
UTIl

¢ Em casos de sepse com necessidade de VNI, a admissdo na Semi-UTI deve ocorrer apenas se o paciente ndo for dependente
de BiPAP, ou seja, deve ser capaz de permanecer ao menos 2 horas fora do BiPAP em cada periodo de 6 horas

6. CONTINUIDADE DO TRATAMENTO

Troca para terapia oral

Deve ser realizada em pacientes que apresentam melhora clinica e preencham os seguintes critérios objetivos [10]:

* Capacidade de manter ingestao oral;

* Sinais clinicos estaveis (temperatura < 37,8°C, FR < 24 resp/min, PAS > 90 mmHg sem vasopressor por pelo menos 8 h);
* Auséncia de exacerbagdo de comorbidades maiores (insuficiéncia cardiaca, DPOC).

Indicacdao de exames bioquimicos, hemograma e marcadores inflamatarios de controle: Devem ser adaptada a situagao clinica
do paciente. Se os exames iniciais sdo normais, possivelmente uma Unica repeticdao destes exames é suficiente.

Para pacientes internados em uso de antibioticoterapia, considerar a dosagem de procalcitonina no quinto dia de
tratamento. Se o valor estiver normal e o paciente apresentar boa evolugao clinica, avaliar a suspensao da antibioticoterapia

Critérios de alta:

e Critérios de troca de antibidtico para via oral descritos acima;

e Estado mental basal;

e Oximetria de pulso > 90 % em ar ambiente (para pacientes com hipoxemia cronica ou recebendo suplementagdo cronica de
02, a oximetria de pulso deve ser similar aos valores basais).

* Possibilidade de seguimento do tratamento em regime ambulatorial

Os critérios de troca para terapia oral e alta podem ser atingidos simultaneamente ou sequencialmente. Os pacientes ndo
precisam ser mantidos durante a noite para observagao apoés a troca para via oral.

II. INDICADORES DE QUALIDADE
* Taxa de readmissdo em 72 horas

lll. GLOSSARIO

PAC: pneumonia adquirida na comunidade

APS: atencdo primaria a saude

CRB-65m: CRB-65 modificado

CURB-65m: CURB-65 modificado

UPA VSC : Unidade de Pronto Atendimento Vila Santa Catarina

IV. HISTORICO DE REVISAO

* Versdo 3: atualizagdo dos critérios do escore CURB -65; revisdo pela SCIH.

* Versdo 4: acréscimo dos critérios do escore CRB-65; adequagao do protocolo para Cuidado Privado e Publico; revisdo de
antibioticoterapia.

* 25/05/2026 — Unificagdo UPA VSC Giullia Sarabando Cury Cordeiro Perez
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