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HOSPITAL

Pneumonias

como quando e porque

referenciar ?

Cecilia Longo
longo.cecilia@gmail.com
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Pneumonia Visao global do problema 2

Mortalidade 2‘@

Aumento internamentos 14,1

Pneumonias constituem a p ausa de
internamento e de morte p iratoria.
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Pneumonia a solucao !

“SMART DOCTOR”

Cecilia Longo 2014




Cecilia Longo 2014



Chave diagnostico
= suspeicao clinica

epidemiologia/ sintomas/ sinais

Que criterios de gravidade ?

Preciso de rx torax/ analises?
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Pneumonia: rx torax

S EQ
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PAC: Diagnostico diferencial

9,

Imagem radiologica | Microorganismos mais comuns

onsolidacao Lobar Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae
neumonia redonda S. pneumoniae

roncopneumonia Staphylococcus aureus, bacilos gram-negativos , anaerobios, S.
pneumoniae

neumonia intersticial Virus, Mycoplasma pneumoniae

Formacao de cavidade Mycobacterium tuberculosis, S. aureus, bacilos gram-negativos

Muller N. L., Franquet T., Lee K.S. Imaging of Pulmonary infections 1st edition 2007 Lippincott Williams & Wilkins




Gravidade da pneumonia
grupo 1 e 11

AMBULATORIO
CRITERIOS clinicos (historia e do

exame objetivo) + exames complementares.

Cecilia Longo 2014



frequéncia cardiaca > 125 bpm,

estado mental alterado,

frequéncia respiratoria > 30 ciclos/min

pressao arterial sistolica < 90 mmHg

temperatura > 40° Cou < 35° C

gasimetria com hipoxemia (PaO, <60 mmHg) ou Sa0O, <
90

presenca de comorbilidades.

Na radiografia do térax, o atingimento de dois ou mais
lobos ou presenca de complicacoes, tal que derrame
pleural.
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Pneumonia realidades

O
'

Inicio precoce de antibiotico
Vigilancia apertada do doente

Agravamento clinico => referenciar hospital




1-Previamente saudaveis, com auséncia de fatores de risco
monoterapia com macrolido (azitromicina, claritromicina)
ou doxiciclina.

2-comorbilidades, uso antimicrobianos nos 3 meses
anteriores ou outros fatores de risco

fluoroquinolona (levofloxacina, moxifloxacina)

beta lactamico (amoxacilina e acido clavulanico) associado
a macrolido ou, em alternativa , a cefuroxime ou o
ceftriaxone.

Prevaléncia de agentes resistentes a macrolidos >25% usar 2.

Mandell L.A, Wunderink R. G. Anzueto A. Bartlett J. G., Campbell G. D., Dean N. C., Dowell S. F, File T. M.,
Musher D. M. Jr, Niederman M. s., Torres A., Whitney C. G. Infectious Diseases Society Of America/American
thoracic society Consensus Guidelines on the management of community —acquired pneumonia in adults. CID
44 Suppl 2; 2007
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Figura 1 - Algoritmo de decisao clinica nmna pneumonia adquirida na comunidade (PAC) em
radultos imunocompetentes.

Diagndstico de PAC provavel
histdoria clinica, exame objectivo

NORMA DGS 1 -

Determinar local de tratamento

——
r historia clinica, exame objectivo
escalas CRB-65, CURB-65 ou PSI
outros factores subjectivos
. A
Sem necessidade de internamento Com necessidade de internamento
Tem criterios para realizar Rx de torax? [lnternamento hospitalar]

— duvidas acerca do diagnostico
- risco de patologia pulmonar subjacente
- evolucdao insatisfatoria depois de iniciado tratamento

v

Comorbilidades (DPOC; diabetes mellitus; doenca cardiaca,
hepatica ou renal cronicas; neoplasia; alcoolismo; esplenectomia)
ou antibioterapia nos 3 meses anteriores™?

Nao’ sSim’
[Amoxicilina 500mg 8/8hj Durante 7 dias? Aamoxicilina 1g 8/8h
-

AZitromicina 500mg/d ou
Claritromicina 500mg 12/12h ou
Doxicilina 200mg dose inicial
depois 100mg 12/12h

1

Reavaliacao ate 72h apods inicio do tratamento J
Sem melhoria Melhoria

1

[M antem tratamentoj

1. Ver recomendacoes de tratamentos alternativos no Quadro IV,

2. Tratamento s& com azitromicina: 3 dias. Tratamento s com claritromiicina ou s uma fluoroquinolona: 5 ou 6
dias caso o doente se apresente apiretico ha 48-72 horas e com estabilidade clinica (temperatura corporal
= 37.8°C; frequéncia cardiaca = 100 bpm: frequéncia respiratoria = 24 rpm; tensdo arterial sistdlica
=90MmMmMmHg; SatO., = 90% ou pO. =60 mmMmHg; via oral; sem alteracao do estado mental).




Pneumonia conclusao!

O

“SMART DOCTOR”

Alvo 2020 altera
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Debate =
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