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1-OBJETIVO:

Definir a diretriz institucional frente ao diagnostico e tratamento para pneumonia adquirida na comunidade
— PAC.

2-RESULTADOS ESPERADOS:

Orientar e garantir o tratamento adequado para pneumonia adquirida na comunidade — PAC, de forma
rapida, segura e eficaz.

3-DESCRIC;AO DA ATIVIDADE:
3.1 Conceito:

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) constitui uma das principais causas de morte no mundo,
com significativo impacto nas taxas de morbidade. Apesar da vasta microbiota respiratéria, da ampla
disseminagdo de agentes potencialmente patogénicos, do fendmeno da globalizacdo e da ocorréncia de

epidemias virais, o Streptococcus pneumoniae permanece como a bactéria de maior prevaléncia de PAC

dentre os agentes etiologicos. No Brasil, dentre as pneumonias, a PAC persiste como a de maior impacto e

¢ a terceira causa de mortalidade no nosso meio.

3.2 Avaliacéo inicial:

Anamnese, exame fisico e raio x de torax. Geralmente apresenta-se com tosse, com ou sem expectoracao,
dor pleuritica, dispneia, febre, taquipnéia, confusdo mental pode ocorrer em idosos ou casos mais graves,

roncos, crepitacdes, broncofonia. Raio x de torax pode inicialmente ser normal.
3.3 Conduta inicial:

Escores Prognosticos

Os pacientes com diagnostico de PAC devem ser sempre avaliados quanto a gravidade da doenca, cuidado
que tem impacto direto na redu¢do da mortalidade. Os escores de progndstico disponiveis dimensionam a
gravidade e ajudam a predizer o prognostico da PAC, guiando a decisdo quanto ao local de tratamento —
ambulatorial, hospitalar ou UTI — quanto'a necessidade de investigacao etiologica e quanto a escolha do
antibiotico bem como sua via de administragao.

Dentre os escores disponiveis, o CURB-65 se mostra pratico e facil de aplicar junto aos pacientes

atendidos na unidade de urgéncia e emergéncia. Ele baseia-se em varidveis das quais deriva seu nome:
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CURB 65---- C= Confusion U= Ureia R= respiratory rate B=Bood Pressusre 65=Age >65 years

= Confusao mental (positivo se escore < 8, segundo o abbreviated mental test score)-segue abaixo

= Uréia > 50 mg/dl;
=  Frequéncia Respiratoria > 30 ciclos/min;
= Pressdo arterial sistoélica < 90 mmHg ou pressao arterial diastélica < 60 mmHg;

= Jdade >65 anos.

APLICAR O ESCORE CURB-65 (Contar 1 ponto para cada dado positivo):

{ CUREB - 65 }
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Abbreviated Mental Test Score (AMTS — 10)

Um grupo de 10 perguntas sdo colocadas ao paciente. Cada questdo respondida corretamente marca

um ponto. Uma pontuagdo de 7-8 ou menos sugere comprometimento cognitivo no momento do teste,

apesar de serem necessarios mais testes formais para confirmar o diagndstico de deméncia, delirio ou

outras disfungdes cognitivas, o AMTS ¢ 1til para avaliacdo de quadro confusional na PAC.

# | Pergunta:

1 |Qual a sua idade? (1 ponto)

2 | Quanto tempo falta para a proxima hora? (1 ponto)

3 | Diga um endereco ao paciente e volte a perguntar no final das perguntas (1 ponto)
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4 |Em que ano estamos? (1 ponto)

5 |Qual o nome do hospital que esta visitando hoje? (1 ponto)

6 | O paciente consegue reconhecer duas pessoas diferentes? Ex: médico, enfermeira. (1 ponto)

7 |Qual a sua data de nascimento? (1 ponto)

8 |Perguntar a data de algum evento importante que ja passou. (1 ponto)

9 |Nome do presidente do Brasil. (1 ponto)

10 |Conte de 20 a 1. (1 ponto)

3.4 Métodos diagnosticos:

A radiografia de torax, em associacdo com a anamnese e o exame fisico, faz parte da triade

propedéutica cléassica para PAC, sendo recomendada sua realizacdo de rotina, nas incidéncias postero-
anterior e perfil. Além da contribuicdo ao diagnostico, a radiografia de térax permite ainda avaliar a
extensdo das lesdes, detectar complicagdes e auxiliar no diagnostico diferencial.

A radiografia de térax esta recomendada também quando héa duvida quanto ao diagndstico ou necessidade
de diagnodstico diferencial com cancer de pulmdo, assim como quando, durante o seguimento do
tratamento, a resposta clinica for insatisfatoria. A realizagdo da radiografia de torax estd recomendada para
todos os pacientes admitidos ao hospital.

A Tomografia Computadorizada (TC) de torax ¢ o método mais sensivel na identificacdo de acometimento
infeccioso do parénquima pulmonar. Trata-se de exame 1til principalmente nos casos em que a acuracia da
radiografia de torax ¢ baixa bem como em pacientes obesos, imunossuprimidos, restritos ao leito e
individuos com alteracdes radiologicas prévias. Além disso, a TC de torax esta indicada na avaliacdo de
complicagdes da PAC, como abscesso de pulmdo e derrame pleural loculado, e para a investigagdo de
motivos da falha de resposta clinica ao tratamento como por exepmlo na suspeita de infecgdes flingicas.

Também torna-se util para auxiliar na exclusdo de outros diagnosticos em casos selecionados.
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T T T
0 -1 ponto 2 pontos .
Pneumania de baixo Pneumania de risco 3ou ma|s pontu:ns.
) . L Preumonia de alto risco
risco intermediario
Trataments Internacdo para observacdo, com previsao ) Internacao hospitalar em UTEExames minimos:
R IE inicial de alta em 48 hemagrama, creatinina, gasometria
minimo: Hemograma horas. Exames minimos; hemograma, arterial ou oximetria de pulso, duas hemoculturas, e
Esquema gasometria arterial ou oximetria ) I'_105 £as0s )
T de pulso, duas hemoculturas, & exames para mais graves, considerar: TC de torax, lavado
confarme SCIH avaliacao das doencas broncogoveolar ou
de base, cultura de secrecdo tragqueal, PCR para Mycoplasma e
i Esquema antimicrobiano conforme SCIH Chlamydophila pneumaoniae, pesquisa de virus
respiratarios,
- l pesquisa de antigenos de Legionella & pneumaococo na
Termino . uring.
Esquema antimicrobiano conforme SCIH

Acionar a Fisioterapia se:

FR>30 irpm;

Pacientes hipersecretivos com tosse
ineficaz;

Sinais de desconforto respiratario [uso
de musculatura acessoria,

tiragem intercostal e subdiafragmatica);
Sp02 <90% de forma aguda e;
Indicacdo de Ventilacdo Mio Invasiva

|

Realizar o atendimento ao
paciente confome necessidade

|

Acompanhar o paciente
conforme necessidade

l

Término

3.5 Tratamento:

Sugere-se seguir as recomendagdes vigentes do SCIH com base no perfil epidemiologico estudado da

nossa instituigao.

4-INDICADORES:

Né&o se aplica.

5-DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia Jornal Brasileiro de Pneumologia, 2018.
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6-FORMULARIOS ASSOCIADOS

N&o se aplica.

7-ANEXOS:

Né&o se aplica.




