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Abordagem clinica e terapéutica da Pneumonia

Definicdo: inflamacdo aguda do parénquima pulmonar de etiologia infecciosa.

Doenca frequente, potencialmente grave sobretudo nos doentes idosos e com co-morbilidades.

Quadro clinico

Inicio agudo ou subagudo, febre,tosse
com ou sem expectoracdo, sudorese,
fadiga, calafrios, anorexia, cefaleia,
confusdo mental (idosos), dor

toracica.

Exame fisico: taquipneia, taquicéardia,
hipoxémia, submacissez, fervores

crepitantes, sopro tubarico.

O CURB-65, também conhecido como
critério CURB, é uma regra de predicdo
clinica que foi validada para prever
mortalidade em pneumonia adquirida na
comunidade e infeccdo de qualquer

CURB - 65 Pontos
Confusdo Mental 1
Uremia>20mg/dL(>7mmol/L)
Frequéncia Respiratdria >30 cpm
PAS<90 e¢/ou PAD<60 mmHg
Idade>65 anos

I

Score: 0-1 (baixo risco) - ambulatério
Score 22 - Internamento

Score 2 3 ( alto risco) - ponderar o
internamento na UCI

Tratamento ambulatorio da PAC
Adultos sem co-morbilidade:

Amoxacilina 1 grama de 8 em 8 horas ou
Azitromicina 500 mg 1cp/dia durante 5 dias
ou Claritromicina 500 mg 1 cp de 12/12 horas
ou Doxicilina 100 mg 1 cp de 12/12 horas

Adultos com co-morbilidades

Combinada: Amoxacilina+Acido
Clavuldmico 500/125 mg 8/8 horas ou
Amoxacilina + Acido Clavulamico 875/125
mg de 12/12 horas ou Cefixima 400 mg/dia +
Macrolido (Azitromicina 500 mg/dia ou
Claritromicina 500 mg 1 cop de 12/12 horas)

Monoterapia: Levofloxacina 750 mg/dia ou
Moxifloxacina 400 mg/dia

Notas:

Classificacéo das Pneumonias
Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) — adquirida 48 horas antes de internamento.

Pneumonia associada aos cuidados de saude — ocorre em doentes ndo hospitalizados: residente
em lar ou residéncia de cuidados continuados, em dialise cronica, em quimioterapia ou tratamento

EV nos ultimos 30 dias ou em cuidados de feridas.

Pneumonia adquirida nos Hospitais (nosocomiais): ocorre em doentes hospitalizados a mais de

48 horas que ndo estava presente no momento de admissao.

Inclui PN associada ao ventilador que desenvolve se 48 a 72 horas apds intubacdo endotraqueal.

Exames Especificos

Exames Complementares de Diagndstico: Hemograma completo, funcdo renal, funcéo
hepatica, glicemia, PCR;

Gasimetria arterial: (obrigatério em doentes com patologia pulmonar crénica, sinais de
dificuldade respiratoria, confusdo mental ou oximetria de pulso < 95% em ar ambiente);

Radiografia de torax: postero-anterior e perfil. Nos doentes em que 0 RX néo é esclarecedor,
com elevada suspeita clinica, ou em caso de suspeita de complicacdo, podera ser realizadaa
TC-Térax;

Hemoculturas.

Tratamento da PAC em Adultos com critério para PN grave
internamento (7dias) sem risco de MRSA e P aeruginosa:

o B-lactdmico + macroélido ou B-lactamico

Adultos sem critérios para PN grave e + fluorquinolona
sem risco de MRSA e P. aeruginosa: o
g Adultos com critério para PN grave com

Combinada: Amoxacilina + Acido ISE [P MRS/ B [P R s

Clavulamico 1,2 de 8 em 8 horas ou Risco de MRSA: Vancomicina 15 mg/kg
o de 12/12 horas ou Linizolide 600 mg de
Ampicilina/Sulbactam 1,5-3 g de 6/6 12/12 horas

horas ou Cefotaxime 1-2 g de 8/8 h ou Risco de Pseudomonas:

Ceftriaxona 1-2 grama/dia + Macrdlido ) -
Piperacilina/Tazobactan 4,5 g de 6 /6hou

(Azitromicina 500mg/dia ou Ceftazidima 2 g de 8/8 horas ou
Claritromicina 500 mg 2x/dia) Meropenen 1 grama de 8/8 horas ou
Imipinem 1 grama de 6/6 h

Monoterapia:  Levofloxacina 750 PN aspiracdo: Amoxacilina / Acido

mg/dia ou Moxifloxacina 400mg/dia clavulamico ou Piperaciclina Tazobactanou
Mereopenen

Co-morbilidades: Doenca cronica (cardiaca, pulmonar, renal, hepatica, neoplasias e Diabetes)

MRSA: Staphylococcus Aureus resistente a meticilina

Beta Lactamiccos: ex: Amoxacilina, Cefalosporinas (cefaclor, ceftriaxona, cefixima); Macrélidos (Azitromicina, Claritromicina);
Fluorquinolona (Levofloxacina, Ciprofloxacina, Moxifloxacina)



