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PROTOCOLO DE PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE - PAC

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DE ENTRADA

Maior que 60 anos, febre, tosse, expectoragao purulenta, dor toracica pleuritica, dispnéia, calafrios, fadiga anorexia

prostragéo, estertores crepitantes, confusdo mental e taquicardia.
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Critérios de Elegibilidade PAC
Sinais de Alerta: Confusao Mental, PAS <90mmHg/PAD, TAX 38,5

ou < 35,0C.

Taquicardia >125 bpm, Saturacao 02<90%, taquipnéia >30 ipm
Comorbidades: Insuficiéncia Renal, ICC, AVC, DPOC,
Hepatopatia, Neoplasia.

Outro diagndstico sai do protocolo
Considerar Traqueobronquite

S/N reavaliar em 24 horas e reiniciar
algoritmo
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Calcular Escore de Risco:

Solicitar: hemograma, glicemia, eletrdlitos, fungéo hepatica
e renal, gaso arterial se Sat <90% taquipnéia >30ipm,

d¢ multilobar

Idade: 1 ponto p/ ano PAS <90mmHg +20
Sexo Feminino -10 [ Tax <35° ou >40°C +15
Asilo +10 | Pulso > 125 bpm +10
Hepatopatia Cronica +20 | pH arterial <7,35 +30
ICC +10 | Uréia >40mg/dI +20
Dg. Cerebrovascular +10 | Glicose >250 +10
Insf. Renal +10 | Sédio <130 mEq/I +20
Neoplasia em Atividade | +30 | Hemoglobina <9g/dl +10
Confusdo Mental Aguda| +20 | Derrame pleural +10
Taquipnéia- FR >30 +20 | p02 <60 ou Sat <90% | +10

Calcular total de pontos:

v

Diagnéstico Diferencial: ICC, TEP,
neoplasia vasculite. Atelectasia,
corpo estranho, tuberculose etc.

Se ndo preencher
o critério de
elegibilidade PAC

GRUPO|
Baixo Risco

Trat. Ambulatorial (V.O.)
| Amoxacilina ou

Macrolideos ou
Fluorquinolona
Respiratoéria
(7 a 10 dias de ATB)

Marcador:

12 Dose do Antibidtico até 1 hora da
identificacdo dos sinais de sepse/
choque séptico
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Macrolideos ou Amoxa-
clavulanato ou
Fluorquinolona

respiratoria
(7 a 10 dias de ATB)

Fluorquinolona Resp. EV

ou Macrolideo EV ou

Ceftriaxone + Macrolideo

EV.
(7 a 10 dias de ATB)

Fluorquinolona Resp.
ou Ceftriaxone +
Macrolideo EV
(7 a 10 dias de ATB)

Até 70 71-90 91-130 >130
GRUPO I GRUPO Il GRUPO IV GRUPO V
Trat. Ambulatorial Internacéo por 24h-48h Unidade de Internagéo Unidade de Terapia
(VO) Intensiva

Cefalosporina 3° +
Macrolideo EV ou s6
Fluorquinolona EV
(7 a 10 dias de ATB)

Vide Verso op¢des de tratamentos correlacionando os grupos




OPGOES TERAPEUTICAS

Grupo | - Ambulatorial - Baixo Risco

Claritromicina 500mg 12/12h por 7 a 10 dias ou Azitromicina 500mg 1 cp 24/24h por 5 dias
Amoxacilina 500mg 8/8 ou 875mg 12/12h V.O. por 7 a 10 dias ou
Levofloxacina 750mg 1cp 24/24h / ou Moxifloxacina 400mg/dia V.O. por 7 a 10 dias

Grupo Il - Ambulatorial

Claritromicina 500mg 12/12 ou

Levofloxacina 750mg 1cp 24/24h / ou Moxifloxacina 400mg/dia V.O. ou
Amoxacilina / Clavulanato 500mg 8/8 ou 875mg 12/12 V.O.
Duracéo: de 7 a 10 dias.

Grupo lll - Internagdo Breve 24-48 horas

Claritromicina 500mg IV 12/12 + Ceftriaxona 2g IV 24/24h ou
Levofloxacina 750mg EV dia ou

Moxifloxacina 400mg EV dia

Duracéo: de 7 a 10 dias.

Grupo IV - Unidade de Internagao (U.l.)

Fluorquinolona IV (Levofloxacina 750mg IV 24/24h ou Moxifloxacina 400mg IV 24/24h ou
Ceftriaxona 2g IV 24/24h + Macrolideo EV (Claritromicina 500mg 12/12 horas)
Duracéo: de 7 a 10 dias.

Grupo V - Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

*Sem fator de risco para Pseudomonas: Cefalosporina 32 geragéo

1) Ceftriaxona 2g IV 24/24h + Claritomicina 500mg IV 12/12h

Duracéo: de 7 a 10 dias.

2) Paciente com suspeita de pneumonia aspirativa: Ceftriaxona 2g IV 24/24h + Clindamicina 600mg a 900mg IV 8/8h

*Com fator de risco para Pseudomonas: Tazocin 4,5g IV de 6/6h ou Meropenem 1g IV 8/8h (considerar associagbes
com outros antimicrobianos)

Observacgao: Avaliar se ha risco de infecgcao por Germe Multi R para adequar terapéutica. Caso necessario discutir caso
com SCIH e/ou equipe de infectologia.

Mortalidade por PAC - Estratificagcao de Risco

Risco |Classe| Pontuagcéo | Mortalidade Risco |Classe| Pontuagéo | Mortalidade
Bai || Baseadono o | Moderado| IV | 91-130 9,3%
aixo algoritmo 1% oderado - 3%
Baixo Il <70 0,6% Alto \Y, > 130 27,0%
Baixo 1 71-90 0,9%

As recomendagdes podem néo se aplicar a um paciente especifico. As sugestées baseiam-se na redugdo de riscos para um grupo
de pacientes, necessitando sempre da avaliagdo do médico responsavel pelo paciente para a decisdo final. Desta forma, estas
recomendagdes ndo devem ser encaradas como regras pelo clinico e sim como ferramenta de auxilio a deciséo.

Referéncias:
Antimicrobiol Therapy - Sanford Guide 2021

Sociedade Brasileira de Pneumologia Diretriz para Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) em Adultos Imunocomponentes 2009.
Protocolo de Atendimento Médico - Emergéncias Clinicas HC - FMUSP - Suspeita de Pneumologia Adquirida na Comunidade 2004



