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PNEUMONIA

PNEUMONIA BACTERIANA

[ DpiaeNosTICO CLiNICO-RADIOLGGICO |

Clinica + Rx de Térax PA e Perfil

Onde tratar? Iniciar antibioticoterapia
Enfermaria/ Ambulatério/ UTI conforme recomendacgbes
Julgamento clinico | CURB-65 | Considerar riscos extras para:
Fatores socioeconémicos - para s. pneumoniae
[ Avaliar resposta ao tratamento ] resistente
(d - para P. aeruginosa
@ Em 48-72 h - par S. aureus MRSA
Sat02 <90% ou Pa02 <60mmHg na gasometria

Indicam internamento

Mais de um lobo acometido e presenca de derrame pleural — Faléncia do tratamento

Reforgam a necessidade de internamento

CONSIDERAR
ATB inadequado
Todos os critérios do CURB-65 presentes ou Agente pouco usual
Insuficiéncia respiratdria ou relagdo Abscesso ou empiema
Pa02/Fi02<250m ou Choque ou Instabilidade E A Scti
hemodinamica. rro diagnostico

I—> [ Tratamento em UTI ]

PRINCIPI0S BASCIOS DO MANEJO DA PNEUMONIA

10 Onde tratar?
10 Qual antibiético escolher?

10 Por guanto tempo o tratamento?




Onde tratar?
Enfermaria/ Ambulatério/ UTI

Avaliar escores de risco, Sat02, raio-X de torax, comorbidades e
fatores socioeconomicos

Confusao mental
Ureia 250mg/dL

FR 230 irpm

PAS <90mmHg ou
PAD <60mmHg

Idade 265 anos

Consideragoes sobre o CURB-65

Cada item vale 01 ponto
0-1 ponto: mortalidade baixa, tratamento
ambulatorial
2 pontos: mortalidade intermedidria, considerar
internacdo
23 pontos: mortalidade alta, o tratamento deve
ser hospitalar

CONFIRA O SCORE PSI/ PORT NO YELLOWBOOK APP ﬂ
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Qual antibiodtico escolher?

CLASSES DE ATB CONFORME AGENTE

Streptococcus pneumoniae, Moraxella
Agentes tipicos catarrhalis, Haemophilus

CEENEH TS ERE L - B RS ETNII Tl influenzae, Staphylococcus aureus, Klebisiella

pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa

Agentes atipicos Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
Respondem aos macrolideos e pneumoniae,
tetraciclinas Legionella pneumophila e virus

RISCO CONFORME HISTORIA PREVIA

Uso de antibidtico (B-lactamicos) nos ultimos 3
Risco de meses

S.pneumoniae Presenca de comorbidades ou morador de

resistente creches/asilos
<2 anos ou >65 anos

Doenca pulmonar estrutural (ex. bronquiectasias
/ fibrose cistica)
Risco para Antibioticoterapia de amplo espectro = 7 dias
P.aeruginosa nos Ultimos 30 dias
Internacao recente 23 dias nos ultimos 7 dias
Uso de corticoide ou presenca de neutropenia

Usuario de drogas
Cocos gram-positivos no

aspirado traqueal
Risco para S.aureus Tratamento prévio com

MRSA fluoroquinolonas
Abscesso pulmonar (CA-MRSA)
Doenca renal de base

Pneumonia prévia por influenza




QUAL ATB UTILIZAR E POR QUANTO TEMPO?

Tratamento Azitromicina 500mg VO 1x/dia por 3-5 dias
Ambulatorial sem Ou
riscos extras Amoxicilina 500mg VO de 8/8h por 7 dias

Tratamento Macrolideo + B-lactdmico EV (ex. Ceftriaxona 1g EV de

Hospitalar ou risco de 12/12h + Claritromicina 500mg EV de 12/12h por 7 dias)

pneumococo

. Opcéo via oral: Levofloxacino 500mg VO 1x/dia por 7
Resistente

dias OU Moxifloxacino 400mg VO 1x/dia por 7 dias

Para mais opgoes de B-lactdmicos vide aba Prescri¢ées no Yellowbook App

Cefalosporina antipseudomonas (Cefepima 1g de 8/8h
por 14 dias)
Ou
associacao de acilureidopenicilina + inibidor de -
lactamase (Piperacilina/Tazobactan 4,5g EV de 6/6h por
14 dias)
Ou

Soriscode carbapenémicos (Meropenem 1g EV em Bl para correr
em 3h de

Pseudomonas aeruginosa 8/8h por 14 dias

Ou
Imipenem 500mg EV de 6/6h por 14 dias)

Opcdao: Aminoglicosideo com quinolona anti-
pseudomonas
(Ciprofloxacino 500mg EV de 8/8h por 14 dias
ou Levofloxacino 750mg EV 1x/dia por 14 dias)

Adicionar Vancomicina 15mg/Kg EV de 12/12h
Ou
Linezolida 600mg EV de 12/12h

Se risco de S. aureus
MRSA

B-lactdmico + Quinolona respiratoria (ex. Ampicilina-
Sulbactam 1,5-3g EV de 6/6h + Levofloxacino
500mg EV 1x/dia por 10-14 dias)

Se paciente em UTI

Opcao: B-lactdmico + Macrolideo (Ampicilina-Sulbactam
1,5-3g
EV de 6/6h + Ceftriaxona 1g EV de 12/12h por 10-14
dias)




PNEUMONIA NOSOCOMIAL

Surge apos 48h de internacéo
hospitalar;
Pneumonia hospitalar pode ser precoce se até 4° dia de
internacédo
ou tardia se 25 dias de internacéo.

Surge apods 48-72h apés instituicdo da

. . VM; pode ser
Pneumonia associada a VM precoce se até 4° dia de VM ou tardia se

25 dias de VM.

QUAL ATB UTILIZAR E POR QUANTO TEMPO?

Provavel S. pneumoniae ou H. influenzae ou S. aureus ou
Enterobactérias
sensiveis - Iniciar Ampicilina-Sulbactam 1,5-3g EV de
6/6h.

Baixo risco

Provavel P. aeruginosa, Acinetobacter sp.,
Stenotrophomonas maltophilia, S.aureus resistente e
Enterobactérias multi-R
- Iniciar Cefepime 2g EV de 12/12h + Ciprofloxacino
400mg EV de
12/12h e considerar Vancomicina 500mg de 4/4h por 14
dias.




CONDUTA PARA SiNDROME GRIPAL POR INFLUEZA

Acolhimento

Precaugdes de higiene padrdo e precaugdes de goticulas

[ Avaliac3do dos sinais de gravidade

Dispneia, Sat < 95%, exacerbagdo
de doenca de base

Sindrome gripal sem sinais NAO SIM Sindrome respiratéria
de gravidade aguda grave

Fatores de risco e/ ou sinais Choque ou instabilidade hemodinamica . .
de pi d tado clinico? Insuficiéncia respiratéria Indicagédo de UTI?
€ piora de esiado clinico Insuficiéncia orgéni

NAo SIM NAO SIM
Sintomaticos e aumento - Inicie Oseltamivir 75mg . ’
da ingesta de liquidos VO de 12/12h por 5 dias Internamento em enfer’marla Colher swab naso e orofaringeo (In
orais (adultos) Colher swab naso e orofaringeo (Infl fluenza e SARS-CoV-2)
- Solicite Raio-X de térax uenza e SARS-CoV-2) - Inicie Oseltamivir 75mg VO de
1 - Sintomiaticos e aumento - Inicie Oseltamivir 75mg VO de 12/12h por 5 dias (adultos)
da ingesta de liquidos 12/12h por 5 dias (adultos) - Inicie ATB para cobertura
. " orals - Inicie ATB para cobertura bacteriana
Orientagoes, acomp.anhamento bacteriana  Hidrataggo venosa
amhulaton;al . l - Hidratagao venosa - Solicite raio-X de torax
€ re_torno se_sn_\als - Solicite raio-X de torax - Oferte 02
de piora ou stnais de - Oferte 02 - Monitorizagdo
gravidade Orientacses. acompanhamento - Monitorizagao multiparamétrica
§ amlhulaiufial multiparamétrica - Exames complementares
e retorno em 48h ou se - Exames cr{mplementares pertinentes
pertinentes

sinais de gravidade

Consulte os escores de gravidade (PSI/ PORT, CURB-5 e CPIS) na aba escores do YB App



