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BENEFICENCIA
PORTUGUESA
DE SAO PAULO

TRATAMENTO DE PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE (PAC) NO PRONTO SOCORRO

Escore CURB-65:

Total:

-« — — — —
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Avaliar o paciente e verificar a suspeita clinica
de PAC:

( ) Paciente com TOSSE +

() Pelo menos mais 1 dos sintomas abaixo:

() Auséncia de explicacdo alternativa (p.ex: ICC,
TEP, etc)

() sinais focais a ausculta respiratéria ou;
( ) febreou;( )dispneiaou;( ) calafrios ou;
() mialgia.
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Solicitar o Raio X de tdérax

'

Avaliar o resultado do Raio X de tdrax e verificar

se tem alteracgao

ETIQUETA DO PACIENTE
[ Data: / / )
Horario:
. Assinatura e Carimbo do Médico )

Alteracdo compative
com PAC?

Investigar diagndstico alternativo

Sim

l

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

() Alteracao do nivel de consciéncia nova ou
agravada

() Uréia >50 mg/dL*

( )FR>30irpm

() PAS <90mmHg ou PAD < 60mmHg

( )Idade > 65 anos

* Coletar uréia somente quando o paciente tiver algum
outro fator de risco acima positivo

|

( Término >

v

0-1 ponto

Pneumonia de baixo risco

!

Tratamento ambulatorial:
() Exame minimo: Hemograma

Esquema antimicrobiano (7 a 10 dias):

( ) Paciente sem DPOC nem antibidtico recente:
() Amoxicilina ou;
( ) Claritromicina.

( ) Paciente com DPOC ou antibidtico recente:
( ) Levofloxacina ou Moxifloxacina ou;
() Amoxicilina- Clavulanato
+Claritromicina.

*E recomendado retorno ambulatorial em 48 — 72

horas
v

< Término >

________ 1
ICasos com indicacao del
internacdao, o tempo de
antibioticoterapia fica aI
lcritério da  equipe médica
|responsavel, recomendando-|
Ise 10 a 14 dias no maximo. |

v

2 pontos

Pneumonia de risco intermediario

Y

(_) Internacdo para observagao, com previsao inicial de alta em 48

horas:

() Exames minimos: hemograma, gasometria arterial ou oximetria
de pulso, duas hemoculturas, e exames para avaliagao das doengas
de base.

Esquema antimicrobiano (7 a 10 dias):
( ) Paciente sem DPOC nem antibiotico recente:
( ) Ceftriaxona + Claritromicina / Azitromicina ou;
( )Levofloxacina ou Moxifloxacina

() Paciente com DPOC ou antibidtico recente:
( ) Levofloxacina ou Moxifloxacina ou;
( ) Cefepime+ Claritromicina / Azitromicina

() Suspeita de Pneumonia aspirativa (mal estado de conservagao
dentaria, aspiracao de conteudo fecaldide, presenca de sinusopatia
cronica):

( ) Ceftriaxone+Clindamicina ou;

() Ampicilina-Sulbactan

Acionar a Fisioterapia se:

( )FR>30irpm;
( ) Pacientes hipersecretivos com tosse ineficaz;

() Sinais de desconforto respiratério (uso de musculatura acessoria,
tiragem intercostal e subdiafragmatica);

( )Sp02 <90% de forma aguda €;
( ) Indicagao de Ventilagao Nao Invasiva.
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Realizar o atendimento ao paciente confome necessidade

:

Acompanhar o paciente conforme necessidade

Y

( Término >

v

3 ou mais pontos

Pneumonia de alto risco

I_v

(_) Internacao hospitalar em UTI:

( ) Exames minimos: hemograma, creatinina, gasometria
arterial ou oximetria de pulso, duas hemoculturas, e nos casos
mais graves, considerar: TC de térax, lavado broncoaoveolar ou
cultura de secrecao traqueal, PCR para Mpycoplasma e
Chlamydophila pneumoniae, pesquisa de virus respiratorios,
pesquisa de antigenos de Legionella e pneumococo na urina.

Esquema antimicrobiano (no maximo 10 a 14 dias):

( ) Paciente sem DPOC nem antibidtico recente:
( ) Ceftriaxona+ Claritromicina / Azitromicina ou;
( ) Ceftriaxona+ Levofloxacina ou Moxifloxacina.

( ) Pacientes com DPOC e uso prévio de antimicrobianos:
( ) Cefepime +Claritromicina ou Azitromicina ou;
( ) Piperacilina-Tazobactan+Claritromicina ou
Azitromicina

OBS: A primeira dose de ATB deve ser administrada até 4 horas apods a
admissdo. No caso de pacientes com critérios para sepse, em até 1 hora.
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