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1. OBJETIVO

Padronizar o processo de identificagdo e tratamento para pacientes com pnuemonias comunitarias.

2. DEFINICOES

Este documento foi elaborado para educagdo e pretende servir como um auxilio ao cuidado dos pacientes,
baseado na literatura medica atual. Nao deve substituir o julgamento clinico ou ditar cuidados para pacientes
individuais.

3.1 Fatores de risco:

» Populagdo indigena;

=  Gestantes;

= Puérperas (até 2 semanas apos o parto)

» Criangas <5 anos (maior risco de hospitalizacdo em < 2 anos, especialmente < 6 meses com maior
taxa de 6Obito);

=  Adultos > 60 anos;

* Pneumopatas (inclui asma);

* Cardiovasculopatas (excluindo anemia falciforme);

» Distlirbios metabdlicos (incluindo DM);

» Transtornos neurologicos € do desenvolvimento que comprometam a funcdo respiratéria ou
muscular);

= Imunossupressao;

* Nefropatias e hepatopatias;

Obesidade (especialmente IMC > 40);

Tuberculose de todas as formas.

3.2 Sinais de piora clinica:

= Persisténcia ou agravamento da febre por mais de 3 dias;
= Miosite (CPK > 2/3 vezes);

= Alteracdo do sensorio;

= Desidratagao;

= Exacerbacao dos sintomas gastrointestinais em criancas.
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3.3 Criterios de internaciao hospitalar
» Ausencia de resposta ao tto inicial (sintomas persistentes, hipoxemia refrataria);
» Presenca de inflitrados multilobulares;
= Historia recente de pnuemonia (< 90 dias);
= Dificuldade de entendimento do tratamento, dificuldade em tratamento via oral;
» Comorbidades associadas descompensadas;

* CURB 65>=2.

3.4 Critérios de internacio em UTI
= CURB 65>4;
» Hipotensdo arterial;
=  PO2/Fi02<250;
= Presenca de inflitrados multilobulares;
* Hipoxemia (pO2< 60mmHg e/ou SatO < 90%);
= Sonoléncia, confusdo mental;
= Necessidade de ventilagdo invasiva;

= [nstabilidade hemodinamica.

3.5 Tratamento:
* Amoxicilina + clavulanato ou ampi+sulbactam ou levofloxacin;
* Associar azitromicina ou clindamicina em pneumonia atipica;

= Se influenza: Oseltamivir.

4. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia das Doencgas

Transmissiveis.

Protocolo de tratamento de Influenza: 2015 [recurso eletronico] / Ministério da Satude, Secretaria de
Vigilanciaem Satde, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério

da Saude, 2014.

5. REGISTROS

Nao se aplica.
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