TERAPEUTICA ANTIBIOTICA DA PNEUMONIA DA COMUNIDADE

Todos os individuos com suspeita de Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) devem realizar telerradiografia
do torax (2 incidéncias)(Nivel A).

AVALIACAO INICIAL:
1.  Hemograma com plaquetas
2. lonograma, glicose, testes de fungéo renal, leséo e excregéo hepatica, proteina C reactiva
3. Gasometria arterial (sempre que se justificar clinicamente)

FACTORES QUE INFLUEM NA DECISAO DE HOSPITALIZAR
1. Idade > 60 anos
2. Domicilio em lar, hospicio ou instituigdo psiquiatrica
3. Co-morbilidades: doenga hepatica crénica, doenga renal, neoplasia, ICC, DPOC, doenga cerebrovascular
4. Exame fisico:
a. Encefalopatia
b.  Freq. respiratéria > 30 cpm
c. Freq. cardiaca > 125 bpm
d. TAsistolica < 90 mmHg
e. Temp corporal < 35°C ou >40°C
5. Laboratorio:
pH<7,35
Ureia >1,5 g/l
Na+ < 130 mEqg/I
Glicose > 250 mg/dl
Hematocrito < 30%
f. Pa0O2 <60 mmHg
Questdes psico-sociais: suspeita de ndo adeséo a terapéutica, falta de apoio familiar.
Pneumonia bilateral, multilobar ou com derrame pleural associado.
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AVALIAQAO PRE-ANTIBIOTERAPIA NOS DOENTES A INTERNAR:

Hemoculturas (pelo menos duas amostras para aerdbios colhidas em diferentes locais)

Exame microbioloégico (directo e cultural) das secregdes tragueobrénquicas

Exame micobacteriolégico (Ziehl-Nielsen/Lowenstein) da expectoracdo ou das secregbes bronquicas e
ADA sérica, se tosse ha mais de 1 més, outros sintomas ou histéria clinica sugestiva de tuberculose ou
padrao radioldgico sugestivo de tuberculose pulmonar (TP).

Antigendria de Legionella

Serologia (IgM e IgG) para M. pneumoniae, C. pneumoniae e Legionella pneumophila

Toracocentese se derrame pleural compativel com esta técnica, com realizagéo de: exame microbioldgico
(directo/cultural), pH, doseamento de proteinas, DHL, glicose, ADA e contagem diferencial de células.
HIV-check em fung&o da histéria clinica e factores de risco

Serologia de Hantavirus, Chlamydia psitacci e/ou Coxiella burnetti se epidemiologia e clinica sugestivas.
Broncofibroscopia com lavado broncoalveolar ou escovado brénquico protegido se:
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Imunodeprimido

Suspeita de TP ou pneumocistose em doente que ndo produz expectoragdo espontanea ou
induzida

Doente em que foi necessario realizar entubagao traqueal para ventilagdo mecanica

Doente com suspeita de neoplasia ou aspiragéo de corpo estranho

PAC refractaria a terapéutica

PAC GRAVE (um dos seguintes factores):

Frequéncia respiratéria > 30 cpm

PaO,/FiO, < 250

Necessidade de ventilagdo mecéanica

Presséo arterial sistélica < 90 mmHg

Presséo arterial diastolica < 60 mmHg
Necessidade de aminas vasopressoras > 2 horas
Ureia > 150 mg/dI

Confusao/Encefalopatia

Teleradiografia pulmonar com infiltrado multilobar
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MICRORGANISMOS  RELACIONADOS COM COMORBILIDADES E PADROES
EPIDEMIOLOGICOS ESPECIFICOS

Situacao Microrganismos frequentemente encontrados
Alcoolismo Streptococcus pneumoniae, anaerdbios, bacilos Gram negativo (BGN)
DPOC/Fumador Str. pneumoniae, H. influenzae, Moraxella catarrhalis, Legionella spp.

Str. pneumoniae, BGN, H. influenzae, Staph. aureus, anaeroébios,

Institucionalizagéao Chiamydia pneumoniae

Ma higiene dentaria Anaerodbios

Exposicdo a passaros Chlamydia psitacci

Exposicéo a coelhos Francisella tularensis

Fase precoce da infecgdo por VIH Str. pneumoniae, H. influenzae, Mycobacterium tuberculosis

Exposi¢do a animais de quinta

. Coxiella burnetti
ou a gatas puérperas

Influenza, Str. pneumoniae, Staph. aureus , Streptococcus pyogenes,

Epidemia de gripe H. influenzae

Suspeita de aspiracdo de grande volume | Anaerdbios, pneumonite quimica

Doenga estrutural pulmonar Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia, Staphylococcus aureus
Toxicodependente EV Staphylococcus aureus , Mycobacterium tuberculosis, anaerobios
Obstrugdo da via aérea Anaerobios

FACTORES DE RISCO PARA PNEUMOCOCOS RESISTENTE A PENICILINA (PRP):
Idade < 6 ou > 70 anos

Terapéutica com B-lactamico nos trés meses anteriores

Hospitalizagao nos trés meses anteriores

Imunossupresséo (HIV)

Domicilio em instituicdo de terceira idade, lar ou hospicio

Viagem recente a EUA, Franga ou Espanha

Co-habitante de crianga que frequenta escola ou creche

Uso recente de fluoroquinolonas
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FACTORES DE RISCO PARA Pseudomonas aeruginosa:
1. DPOC
2. Doenga pulmonar estrutural
3. Corticoterapia cronica
4. Imunossupressao

PRINCIPIOS BASICOS DA ANTIBIOTERAPIA
Deve ser iniciada o mais precocemente possivel. Ainda que se deva colher amostras para microbiologia
previamente ao seu inicio, a colheita destas nao deve atrasar o inicio da antibioterapia. Idealmente devera
ser iniciada no Servigo de Urgéncia até 4-6 horas apds a admisséo. (Nivel B)

2. Deve ser baseada na presencga de co-morbilidades, padrdes epidemioldgicos e da gravidade da situagao.

3. A terapéutica antibiética deve ser administrada inicialmente por via endovenosa em todos os doentes
hospitalizados, mas a via oral deve passar a ser utilizada (idealmente entre as 48 e 72 horas de
terapéutica) logo que se verifiquem as trés condigdes:

a. Doente capaz de tomar a medicagao oral e com tracto gastrintestinal funcionante

b. Existéncia de forma oral de terapéutica com eficacia comprovada

c. Doente clinicamente estavel e a melhorar durante pelo menos 24h, nomeadamente com: temp.
corporal <38°C, freq. respiratéria < 30 cpm, freq. cardiaca < 100 bpm, presséao arterial sistélica > 90
mmHg e diastélica > 60 mmHg, PaO2 > 60 mmHg, leucocitose a diminuir ou leucopenia a
normalizar e hemoculturas negativas para Staphylococcus aureus resistente a meticilina e bacilos
Gram negativo.

Nota: Nos doentes medicados inicialmente com uma Cefalosporina de 32 Geragdo (Ceftriaxone ou Cefotaxima) por

via endovenosa, assim que tenham critérios para alterar antibioterapia para a via oral, deverao substituir aquela por

Amoxicilina/Acido Clavulanico na dose de 625mg de 8/8 horas

4. Aresposta clinica é geralmente notada cerca de 3 a 5 dias ap6s o inicio da terapéutica. Na pneumonia por
Legionella ndo se observam habitualmente sinais de resposta antes do 5° dia de antibioterapia.



ALGORITMO TERAPEUTICO

Doente admitido com clinica de:
Infecgdo Respiratoria Baixa

Realzacio de:
- Histéria Clinica e Exame Objectivo

Telerradiografia pulmonar
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Critérios de definigio do gravidade e prognéstico:

1) Alteragho de novo do estado de consciéncis

2) Temperatura corporal <35°C ou >38,5°C

3) Frequéncia respiratéria >30 com

4) Froqubncia cardiaca >100 bpm (sf febire) ou >125 bpm

@
g%ﬁ
15

7) Urei
Nenhum factor _ 1ou2 *wo.o__.nwu

3) Idade >60 anwe S o
b) Insuf Renal 9) pH arterial <7,35

¢} Insuf. Cardiaca 10) pO: <B0mmHg
d) Insul, Hepética 1) pCOr >45mmHg

&) Dga Neoplésica 12) Derrame Pleural
) D.Cersbrovascular

zo::._g factor g ﬁ Deciséo Clinica

ua.u-m_..ﬂm {om fungdio do n* da factores .#-._..a_.!—on“.

v N

{inclul os internamento sociais) {ponderar L.C.L)

Ambulatério | 7 < 3 factores de risco | > 3 factores de risco




Doxiciclina 100mg qi2h PO Azitromicina 500 mg/dia EV
ou

Azitromicina 500mgidia PO om associacho com:
o

Amaox/Ac clav. 625mg giih PO Amox/Ac: clav. 1,2g qBh EV

{nos dosntes com idade > 40 anos)



DURACAO DA ANTIBIOTERAPIA

Microrganismo Duracao Nivel de recomendagao
St. pneumoniae até pelo menos 72 h de apirexia (> 5 dias) C
M. pneumoniae ou C. pneumoniae 10 a 14 dias B
Legionella 14 dias B
Outras etiologias 10 a 14 dias
N&o identificado 10 a 14 dias

Nota: A terapéutica com Azitromicina tera uma duracao de 5 dias independentemente do agente identificado.

CAUSAS DE FALENCIA DA TERAPEUTICA:
1. Diagnostico incorrecto: ICC, TEP, neoplasia, sarcoidose, reacgdo a farmacos, hemorragia, vasculite,
ARDS, BOOP
2. Diagnoéstico correcto, mas:
a. Factores do hospedeiro: obstrugdo ou corpo estranho brénquico, imunossupressao, complicagao
pulmonar como superinfecgao ou empiema, complicagao extra-pulmonar
b. Factores do antibiético: ma selecgao do farmaco, da dose ou da via de administragéo, iatrogenia,
nao adesao do doente a terapéutica
c. Factores do patogéneo: Mycobacteria, Pneumocystis, Nocardia, Hantavirus, Fungo

INVESTIGACAO DO DOENTE COM PNEUMONIA REFRACTARIA:
. Novos exames microbioldgicos e serologicos

. Broncoscopia com lavado broncoalveolar

. TAC toracico

. Cintilograma de ventilagao/perfuséao

. Ecocardiograma
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. Biopsia pulmonar
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