Anti-pneumocécica (Pn23):
- pneumopatia crénica
- doengas cardiovasculares

- diabetes .
_ . . - criangas entre 6 meses e 2 anos
hepatopatias cronicas - profissionais de saude

- tabagismo - puérperas (até 45 dias apoés o parto)

. a - . - povos indigenas
- asplenia anatomica ou funcional p A
) imzn odeficiéncia - grupos portadores de doengas crdnicas

- residéncia em instituicoes fechadas [l EEED PR 60 ISEIEESD
- implante coclear

Anti-influenza: anualmente
- maiores de 60 anos

Fatores de risco:

- Idade avangada: imunodepressao

- Tabagismo: inatividade ciliar e fagocitica

- DPOC: inatividade ciliar e fagocitica e colonizacao das VAS por GN

- Alcoolismo: inibe reflexos gléticos, inibe atividade dos neutroéfilos e colonizacao das VAS por GN
- DM: imunodepressao e colonizacao das VAS por GN

- ICC: mecanismo desconhecido

- Infeccoes virais prévias: Lesao do epitelio traqueobrénquico

- Queda de consciencia: inibi¢cao dos reflexos gléticos

- Doenga cerebrovascular: inibicao dos reflexos gléticos e distirbio da deglutigcao

0
Outros: (incomuns)
- Mycobacterium tuberculosis
- Hytoplasma capsulatum 0,
- Paracoccidioides braziliensis Bactérias piogénicas aerdbicas:
- Crytococcus neoformans - Streptococcus pneumoniae
- Pseumocystis jiroveci 0 - Haemophilus influenzae
- Chlamydia psittaci Etiologia: Agente mais comum segundo fatores de risco - Moxarella catarrhalis
- Coxiella burtnetii - Alcoolismo: S. pneumoniae, Anaerobios, Klebsiella, M. tuberculosis - Klebisiella pneumoniae
- DPOC: H. influenzae, M. catarrhalis, S. pneumoniae - Staphylococcus aureus
- Pneumopatia estrutural: P. aeruginosa, S. aureus - Streptococcus pyogenes
- Aspiragao: Gram negativos entéricos e Anaerobios - Pseudomonas aeruginosa
- Exposicao a fezes de passaros e morcegos: Histoplasma capsulatum
- Exposicao a passaros: Chlamydophilia psittaci i . o ]
- Exposigdo a animais em fazenda: Coxiella burnetti Bactérias anaerébias da cavidade bucal:
- HIV: Pneumocystis jiroveci, Criptococcus, Histoplasma, Aspergilus - Peptostreptococcus sp
- Viagens a hotéis, cruzeiros, ar condicionado: Legionella - Furobacterium nucleatum
- Surtos de influenza na comunidade: Influenza, S. aureus - Prevotella sp .
- Uso de drogas injetaveis: S. aureus, M. tuberculosis - Pseudomonas aeruginosa
- Obstrucao endobréonquica: Anaerdbios, S. pneumoniae, H. influenzae
- Tosse intensa por mais de 2 semanas com vomitos: Bordetella pertussis TP
Virus respiratdrios: . > Germes atipicos: .
- Influenza - Mycoplasma pneumoniae
- Parainfluenza - Chlamydia pneumoniae
- Adenovirus - Legionella pneumophila
Fisiopatologia:
1) Colonizacao das VAS
2) Microaspiracao de material das VAS
0 Diagnosticos diferenciais: 2; \s,;:ﬁllz:?igadoodazznmtgc;?;?é‘;?cge defesaido hospedelro
Infiltrado alveolar multifocal (multiplas - IC descompensada i Sri i
{Broncopneumonia '= condensacgoes lobulares - Sindrome de Mendelson (pneumonite aspirativa quimica) 5) Processo inflamatério agudo no parenquima pulmonar
coalescentes) com broncogramas aéreos - SRDA
- Pneumonia eosinofilica
Significado: Q lacionad Grande 3 d - Sindrome de Loeffer -
ignificado: Quase sempre relacionada a h rande area de - Colagenoses ™ 7 7
infecgdo pelo pneumococo aneumoma Iobar] consolidagdo alveolar, ocupando lobo inteiro . Vasc?llites Tipica: sintomatologia aguda .
Sintomas: Atipica: sintomatologia subaguda
Significado: Tipico de agentes s s - febre alta (39-40
anaerébios (pneumonia aspirativa) , LAbscesso pulmonar} :;grs]::: d%a::':/:rlli? d?_g:g::g (>2cm) - tosse ( ) Sintomas: sindrome gripal
K. pneumoniae e S. aureus T - expectoragio purulenta - dor de garganta
Exames complementares: (quando indicada) " calafrlos - mal estar X A .
Sianificado: Causada pel A timent f al d - leucocitose neutrofilica : - dor torécica pleuritica - mialgia Exames complementares: (quando indicada) Infiltrado broncopneumomco]
KIIgEI !cla; o: Causada pela Pneumonia de lobo pesado I cl;ome |mer:’ o preferencial do . o - neutrofnlgs com granu!os e corpusculos . | Manifestagées clinicas} - cefaleia = - leucocitose discreta
e §|e a pneun.'lon'lqe em (Pneumonia de Friedlander) obo esquerdo su;_)erlor com adroes radiologicos de Dohle a hematoscop|a & - tosse seca - dissociagdo clinico-radiolégica Infiltrado intersticial reticulonodular]
alcodlatras ou diabéticos abaulamento da cisura - desvio para esquerda Sinais: - febre baixa (38-39)
- - RxT alterado - hipertermia A Sinai
Significado: Comum na _ Formacio de cistos - crepitagées : Inais: .
pneumonia por S. aureus }_W multiplos com paredes finas - taquipneia - exame respiratorio normal ou com
- taquicardia : \alteragoes discretas )
Significado: Quase sempre | ) Condensagao em formato - sindrome de consolidagao pulmomar
(el 5 (& i - sindrome de derrame pulmonar
causada pelo pneumococo LPneumoma SCLIlie ) arredondado em criancas < P <
Velamento do seio costofrénico
em paciente com aboligao do
Derrame pleural MV, abolicao do FTV,
submacicez e egofonia
Critérios? Nao
- pct em internagao < 48hr Pneumonia nosocomial
- pct sem uso de ATB IV e QT nos ultimos 30d Pneumonia relacionada aos cuidados de saude
- pct nao oriundos de unidades de institucionalizagao (asilo, homecare,etc)
- pct nao dialitico
Sim Diagnésticos diferenciais:
- Embolia pulmonar
-lcc

Epidemiologia: . . . v i
- Incidéncia: 12/1000 casos por ano Diagnéstico: Pneumonia comunitaria — - Bronquite

) - . L o - Bronquiolite
Mortalidade: 45mil 6bitos por ano - Granulomatose de Wegner

- Pneumonia eosinofilica

CURB ﬁ Nao
0 a 2 pontos? =

Sim

- Sem comorbidades descompensadas? D}
- Sa02 > 90% Nao
- Auséncia de complicagoes pneuménicas?J &

Sim

~
- Sem limitagdes socioeconémicas?
- Sem limitagdes psicossociais?

. : Nao
- VO disponivel? =

Sim

LJngamento clinico‘%

Desfavoravel
Favoravel
: Y
LTratamento ambulatorial] Tratamento hospitala?]
Propedeutica complementar:
* paciente < 50 anos e sem comorbidades: alto limiar de solicitagao de RxT
* paciente > 50 anos, com comorbidades: baixo limiar de solicitagao de RxT
Propedeutica complementar indicada:
- Gram e cultura de escarro
- RxT
{Tratamento segundo perfiIJ - Leucometria
- PCR e Procalicitonina
- Hemocultua 2 amostras
- GasoA
Previamente higido, sem fator de risco Presencga de comorbidade, uso de ATB nos
para pneumococo resistente ultimos 3 meses, fator de risco para
pneumococo resistente, regides de alta
prevaléncia de pneumococo resistente aos
Macrolideos
Tratamento: Critérios de gravidade?
1) Macrolideos (Azitromicina, - Choque séptico (maior)
Claritrimicina, Eritromicina) - VM (maior)

-FR > 30 irpm (menor)

-Pa02 / FiO2 < 250 (menor)

- Confusao / desorientagdo (menor)
- Ureia >/= 43

- Leucopenia < 4000

- Trombocitopenia < 100.000

- Hipotermia < 36

- Hipotensao

Tratamento:

1) Fluoroquinolonas respiratérias (Mexofloxin, Gemifloxan ou Levofloxin)
2) Macrolideo + Beta-lactamico (Amoxicilina, Amoxicilina-clavulanato,
Ceftriaxone, Cefuroxima ou Cefpodoxima) 1 critério maior ou 3
critérios menores

LReavaIiagéo em 48 a 72hr

Falha terapéutica com manutencgao da febre e leucocitose?
- bactéria é resistente ao esquema utilizado

- existe colegao purulenta: empiema ou abscesso

- existe pneumonia obstrutiva >={Tratamento na Enfermaria] Internacéo CTI
- germe responsavel nao é coberto
- febre causada pelo antibiético Sim
- infiltrado nao é infeccioso

Tratamento:

1) Beta-lactamicos + Azitromicina / Beta-lactamicos + Fluorquinolona

2) Se P. aeruginosa: Beta-lactamico antipseudomonas + Fluorquinolona / Beta-lactamicos + Aminoglicosideo + Azitromicina
3) Se MRSA: adicionar Vancomicina ou Linezolida

Nao

Padrao tipico: Manter ATB por 7 a 10 dias

- Padrao atipico: Manter ATB por 14 dias

Controle de cura radiolégico: repetir RxT em 6-8 semanas em Tratamento:
- fumante_s com > 50 anos 1) Fluorquinolonas respiratérias (Mexofloxin, Gemifloxan ou Levofloxin)
- na persisténcia de sintomas 2) Macrolideo + Beta-lactamico (Cefotaxima, Ceftriaxone ou Ampicilina+Sulbactam)

- achados anormais no exame fisico

Falha terapéutica com manutencao da febre e leucocitose?
- bactéria é resistente ao esquema utilizado

- existe colegdo purulenta: empiema ou abscesso

- existe pneumonia obstrutiva

- germe responsavel nao é coberto

- febre causada pelo antibiético

- infiltrado néo é infeccioso

Nao Sim
Reavaliagao: Prontamente atribuivel?
- degluticao adequada para comprimidos? - Resultado do antibiograma discordante da terapia empirica
- sinais vitais estaveis por mais de 24hr? - Radiografia evidéncia complicagao
LConverséo do ATB IV para VO] LTratar segundo indicagéo] Pesquisar:
— - BAAR
- Coloragao para P. jiroveci
- Cultura para fungos
- Anatomopatoldgico de biopsia
= — - Antigeno urinario para Legionella
- Critério para conversao do ATB para VO? Lesoes cavitarias grandes (>2cm) Paciente em risco de Pacientes com quadro radiolégico compativel com Velamento do seio costofrénico - Teste da crioglobulina
- Estado mental basal reconstituido? contendo nivel hidroaéreo aspiracao com sintomas e achado radiolégico pneumonia atipica, mas com clinica compativel em paciente com abolicao do
- Nenhuma evidéncia de anormalidade aguda da doenga de base? compativel em segmento posterior do lobo com pneumonia tipica MV, aboligao do FTV,
- Oxigenagao adequada em aa ou basal para pacientes com hipoxemia cronica? superior é segmento superior do lobo inferior, submacicez e egofonia
surgido apés alguns dias do episédio de
aspiragao
LDiagnéstico: Abscesso pulmonar]
Exames complementares:
Alta hospitalar - antigeno urinario Derrame pleural
- anticorpo fluorescente no exame de escarro
LDiagnéstico: Pneumonia aspirativa] - cultura de escarro em meio préprio
T - enzimas hepaticas: elevadas
Tratamento: Amoxicilina + Clavulanato ou - hiponatremia
Clindamicina durante 6 semanas ou até involugao
- Padrao tipico: Manter ATB por 7 a 10 dias completa do abscesso ao RxT LToracocentese diagnostica]
- Padrao atipico: Manter ATB por 14 dias
Tratamento: ATB anaerobicida
1) Clindamicina
2) Amoxicilina + Clavulanato LDiagnéstico: Pneumonia por Legionella]
Lobectomia ou Drenagem percutdnea guiada por TC se: Se:
Controle de cura radiolégico: repetir RxT em 6-8 semanas em - ndo responsivos ao tratamento (o que geralmente -pH<7,2
- fumantes com > 50 anos ocorre em caso de obstrugao brénquica, infec¢ao - glicose < 40
- na persisténcia de sintomas por Pseudomonas ou -LDH > 1000
- achados anormais no exame fisico abscessos > 6¢cm) Tratamento: Macrolideo venoso - aspecto purulento
- suspeita de neoplasia associado ou nao a Rifampicina - bactérias coradas no Gram
- hemorragia

Toracostomia com
drenagem em selo de agua

Se:
- recolecao
- auséncia de expansao

{Videotoracoscopia ]




