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ALBERT EINSTEIN Pneumonia Adquirida na Comunidade

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Pneumonia é a infec¢do do parénquima pulmonar por bactérias, organismos “atipicos” (que ndo sdo detectados na coloragdo
Gram e nem crescem nos meios de cultura padrdo) e virus.

|- ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO J18 Pneumonia por microorganismo nao especificada

Achados clinicos que elevam a probabilidade de J18.0 Broncopneumonia ndo especificada

pneumonia (a) - Histéria de tosse, febre, calafrios, {181 Pneumonia lobar n3o especificada

dor pleuritica; 118.8 Outras pneumonias devidas a microorganismos nao

Exame fisico - Sinais vitais mostrando taquipneia, especificados

taquicardia e hipertermia; exame fisico com macicez  [J18.9 Pneumonia ndo especificada

a p.ercgsséo, redugdo dos' sons respiratorios, 2. ESCORE DE RISCO

creP|tanes, ronc?s ou c?gofoma'\ (1; L. Calcular o escore CURB-65 [4] (d) Risco de morte [4]
Indlcaga}o de radiografia §e Bl o Quadro' clinico Atribuir 1 ponto para cada um dos seguintes ¢ 0ou 1: baixo (<3%);
.compatlve’l com pneun?onla (em 7% dos pacientes a achados prognésticos: * 2:intermediario (3-
I(:n:)i%:'nr:l:géipzrizcgiggfii :S(E)or-asP[rze]s:enga de nove . Confusio:n ‘Nova confusdo (desorientagdo 15%); .
infiltrado radiolégico associado a quadro clinico em relagaf) @ Pgssoa, lugar ou tempo); " 335:alto (>15%).

) * Urea: Ureia sérica > 45 mg/D|;

con.wpat-wel (3; . . * Respiratory rate: FR > 22 respira¢cdes/min;

Indlcagao'de tomografla(f:) ) Su.spelta ,de . * Blood pressure: PAS <90 ou PAD <60 mmHg;

pneumonia forte com radiografia de térax negativa. + 65: Idade maior ou igual a 65 anos.

SINTOMAS sugestivos de pneumonia (a)

Radiografia de térax frente e perfil
Hemograma, sddio, potassio, ureia, creatinina, Sem

H: glicemia. Gasometria venosa com lactato venoso. Infiltrado —» Considerar
Considerar gasometria arterial+lactato arterial (se R Tomografia térax
dispneia significativa ou dessaturagdo a oximetria
de pulso)

Novo

DIAGNOSTICADO Pneumonia (b)

| Calcular o score CURB-65 (d) |
«Confusion: nova confuso * FR2 22~resp|ragoes/m|n
*Urea: ureia sérica > 45mg/dL * Confusdo mental

¢ PAS<90 mmHg

*Respiratory rate: FR > 22 respiragbes/min
Coletar pacote sepse

*Blood pressure: PAS <90 ou PAD <60mmHg
*65: Idade maior ou igual 65 anos

| l

0 ou 1 critério CURB-65 2 critérios CURB-65
Y : ‘I * >1 dos fatores abaixo?
- 0 Sa02<92% ~ .. -
ALOCACAO (f): ambulatorial O Derrame ploeural . ALOCACAO (f): clinica médica

Antes de deixar a UPA 5cm.na radiografia de « Administrar a primeira dose do antibiético
perfil * Coletar: Cultura de escarro, hemocultura (2 pares) e,

Administrar a primeira Q Sem cuidador em pacientes com doenca estrutural do parénquima

dose do antibidtico disponivel pulmonar ou hepatopatia, teste para influenza (e)

O Comorbidade

descompensada

Obs: Em unidades que ha semi-intensiva considerar conforme o quadro clinico



ALOCAGAO (f): Semi intensiva

* Disfungdo organica relacionada ao quadro infeccioso confirmado ou suspeito que ndo preencham os critérios de admissdo
em UTI.

* Na presenca de sepse e necessidade de VNI, a alocagdo na SEMI deve ocorrer quando ndo houver dependéncia do BiPAP,
isto é, o paciente deve estar apto a tolerar pelo menos 2h fora do BiPAP a cada periodo de 6h para ser admitido na SEMI.

ALOCACAO (f): Unidade de Terapia Intensiva

e 23 critério CURB-65

* Pacientes com sepse com hipotens3o arterial, necessidade de vasopressor ou valores de lactato maior ou igual a 36mg/dl;

*  Pacientes com sepse que ndo responderem a administragao inicial de 1000 ml de cristaloides e permanecerem com PAM <
65 mmHg.

* Pacientes com sepse e disfungdo respiratoria com necessidade de ventilagdo mecanica ou ventilagdo mecanica ndo-invasiva
que ndo tolerem 2h fora do BiPAP em cada periodo de 6h;

*  Pacientes com sepse com outras indicagdes de UTI contempladas em outros protocolos institucionais;

* Pacientes com sepse que ndo apresentem os critérios acima para internagdo na UTI, porém que se julgue apresentar alto
risco de deterioragdo clinica subsequente, conforme discussdo com equipe médica titular e/ou médico plantonista.

* Escore na Escala de Coma de Glasgow < 10

» Disfagia grave

* Redugdo de protegdo de vias aéreas

3. EXAMES ADICIONAIS

Pneumonia moderada a grave (CURB-65 22) [3, 4] (e):

* Cultura de amostra adequada de escarro e hemocultura (2 pares) ;

* Considerar pesquisa Legionella;

* Considerar pesquisa de COVID-19;

* Teste para influenza em pacientes com CURB-65 3 a 5, doenga estrutural do parénquima pulmonar ou hepatopatia.

4. ALOCAGAO

Use o julgamento clinico, a oximetria de pulso, o escore CURB-65 (f)
* CURB-650 ou 1: considere tratamento ambulatorial;
* CURB-65 > 2 saturagdo arterial de oxigénio <92% [5]: considere tratamento hospitalar;
* CURB-65 2 3, considere internagdo em unidade de terapia semi ou UTI

5. TRATAMENTO [3, 4, 6, 7, 8, 9]

Local de
tratamento

Situagao clinica Esquema antibidtico recomendado

Sem comorbidades e sem usode |e Amoxicilina/clavulanato 875/125 mg VO 2x/dia, por 5 a 7 dias
ATB e Amoxicilina 1000 mg VO 2x/dia ou doxiciclina 100 mg 2x/dia
< 3 meses e Para alérgicos, levofloxacino 750 mg VO, 1x/dia, por 5 a 7 dias
Comorbidades (DPOC, cirrose,
IRC,cédncer, diabetes, IC, alcoolismo, [¢ Amoxicilina/clavulanato 875/125 mg VO 2x/dia MAIS
asplenia ou imunossupressado) ou Azitromicina 500 mg VO 1x/dia por 5 a 7 dias
uso o Levofloxacino 750 mg VO, 1x/dia; por 5 a 7 dias
de ATB < 3 meses

Ooul Domicilio

o Ceftriaxona 1g EV 2x/dia MAIS Azitromicina 500mg VO/EV
1x/dia por 7 dias* ou Ceftriaxona 1g EV 2x/dia MAIS

2 cMC Internagdo em enfermaria Claritromicina 500mg VO/EV 2x/dia

e Levofloxacino 750 mg VO/EV 1x/dia ou moxifloxacino 400
mg VO/EV 1x/dia) por 7 a 10 dias*




5. TRATAMENTO [Continuagdo]

Sem risco de agentes resistentes

(sem e Ceftriaxona 1g EV 2x/dia MAIS Azitromicina 500mg VO/EV
histéria de DPOC, bronquiectasia, 1x/dia por 7 dias* ou Ceftriaxona 1g EV 2x/dia MAIS
uso Claritromicina 500mg VO/EV 2x/dia * por 7 a 10 dias*
frequente de antibidticos ou Levofloxacino 750 mg VO/EV 1x/dia por 7 a 10 dias*
3a5 uTl corticoide)

Com fator de risco para agentes
resistentes (DPOC, bronquiectasia, |e Piperacilina/tazobactam 4,5 g EV 4x/dia MAIS Azitromicina

uso 500mg VO/EV 1x/dia por 7 dias OU Claritromicina 500mg VO/EV
frequente de antibidtico ou 2x/dia
corticoide)

Pacientes com suspeita de influenza (CURB-65 3 a 5, Gestantes, doenca estrutural do parénquima pulmonar ou
hepatopatia) ou Sindrome Gripal introduzir tratamento para influenza até descartar o seu diagnéstico.

Antes de suspender a ATB, o paciente deve estar afebril por 48 a 72 horas, respirando sem oxigénio suplementar (a nao

ser que necessdario por doenga pré-existente) e ndo ter mais que 1 fator clinico de instabilidade (FC >100 bpm; FR >24
respiragdes/minuto e PAS <90 mmHg).

6. MANEJO SUBSEQUENTE

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

* Capacidade de manter ingestdo 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).

Indicagao de exames bioquimicos, hemograma e marcadores inflamatérios de controle:
Devem ser adaptada a situagdo clinica do paciente. Se os exames iniciais sdo normais, possivelmente uma Unica repeti¢do
destes exames é suficiente.

Pacientes que se mantem internados em uso de antibioticoterapia, solicitar procalcitonina no quinto dia de internagao e
se normal, com o paciente clinicamente bem suspender antibioticoterapia.
Critérios de alta [10]:

Critérios de troca de antibidtico para via oral descritos acima;
* Estado mental basal;
* Oximetria de pulso = 90 % em ar ambiente (para pacientes com hipoxemia cronica ou recebendo suplementagdo cronica
de 0,, a oximetria de pulso deve ser similar aos valores basais).

Os critérios de troca para terapia oral e alta podem ser atingidos simultaneamente ou sequencialmente. Os pacientes ndao
precisam ser
mantidos durante a noite para observagao apds a troca para via oral [11].

Indicagdo de radiografia de térax de controle:
Deve ser realizada apds 2 a 3 meses de tratamento em pacientes >50 anos ou tabagista >35 anos [12].




Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Aderéncia a antibioticoterapia recomendada;
* Alocagdo adequada;

* Duragdo da hospitalizagdo;

¢ Taxa de readmissdo.

1ll. GLOSSARIO
e ATB: antibidtico;

¢ CMC: clinica médica-cirurgica; « IC: insuficiéncia cardiaca;

* DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica;  IRC: insuficiéncia renal crénica;

* FC: frequéncia cardiaca; * PAS: pressdo arterial sistélica;

*  FR: frequéncia respiratdria; * UTI: unidade de terapia intensiva.

IV. HISTORICODE REVISAO
Versao 3: atualizagdo dos critérios do escore CURB -65; revisdo pela SCIH.
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