Pneumonia Adqguirida na
Comunidade (PAC)

Guia pratico de prescricao para PAC com antibioticoterapia baseada em estratificacao de risco
(PSI/CURB-65), incluindo esquemas para pacientes sem comorbidades, com comorbidades e
graves, além de orientagdes sobre corticoterapia adjuvante.

Paciente tipico: Adulto, 45 anos, previamente higido, sem uso recente de antibiéticos, com febre,
tosse produtiva, dispneia e dor toracica hd [] dias, apresentando estertores crepitantes a ausculta
pulmonar e infiltrado pulmonar ao Rx de térax.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Historia Clinica

Paciente refere quadro de febre (Tax: [J°C) ha [J dias, associada a tosse produtiva com
expectoracdo amarelada/esverdeada, dispneia aos [] esforcos, dor tordcica ventilatério-
dependente em [] hemitérax. Refere ainda sudorese noturna, calafrios, mialgia, hiporexia e

cefaleia.

Nega hemoptise, sibiléancia, piora noturna da dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica

noturna, edema de membros inferiores.
Nega alergias medicamentosas.

# Exame fisico

Regular estado geral, hidratado, corado, acianético, anictérico, afebril no momento

AR: murmlrio vesicular presente bilateralmente, estertores crepitantes em base/terco [] de
hemitdérax [J, frémito toracovocal []
ACV: bulhas ritmicas normofonéticas em 2 tempos, sem sopros

Abdomen: plano, flacido, indolor, ruidos hidroaéreos presentes, sem visceromegalias



Extremidades: perfundidas, sem edemas, pulsos palpdveis e simétricos

# HD

- Pneumonia Adquirida na Comunidade

# Conduta

- Solicito hemograma, PCR, ureia, creatinina, eletrélitos, Rx térax PA/perfil
- Estratificacao de risco: CURB-65 = [] (avaliar internacdo se CURB-65 = 2)

- Antibioticoterapia empirica conforme estratificacao

- Sintomaticos: analgesia, antitérmicos

- Hidratacdo venosa se necessario

- Atestado: [] dias

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

# Paciente sem comorbidades - PORT I/II ou CURB 0-1 (tratamento ambulatorial)

Ndo hé prescricao de pronto-socorro neste caso, apenas prescricdo domiciliar

# Paciente PORT III-IV ou CURB = 2 (internacdo)

01. Ceftriaxona 1lg/frasco — 01 frasco, diluir em 100mL SF0,9%, EV lento em 30 minutos, de
12/12h

02. Azitromicina 500mg/frasco — 01 frasco, diluir em 250mL SF0,9%, EV em 60 minutos, de
24/24h

03. Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SFO,9%, EV lento, se dor ou febre
04. HIDRATACAO - Soro Fisiolégico 0,9% 500mL — EV, correr em [

# Se PAC grave (PORT V ou CURB-65 = 3 ou critérios IDSA/ATS)
05. Hidrocortisona 100mg/frasco — 02 frascos (200mg), diluir em 50mL SF0,9%, EV em bomba de

infusdo continua (4-8 mg/h)
Para casa:

# Paciente sem comorbidades e sem uso de ATB nos UGltimos 3 meses

01. Dipirona 500mg —— 01 caixa

Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor ou febre.



Para casa (receituario especial):

# Paciente com comorbidades ou uso de ATB nos Ultimos 3 meses

01. Amoxicilina + Clavulanato 875mg + 125mg ——  — 14 comprimidos

Tomar @1 comprimido, VO, de 12/12h, por 7 dias.

02. Azitromicina 500mg ——— — 05 comprimidos

Tomar 01 comprimido, VO, de 24/24h, por 5 dias.
# Se alergia a betalactamicos ou paciente com comorbidades

01. Levofloxacino 750mg ——  — 07 comprimidos
Tomar 01 comprimido, VO, de 24/24h, por 7 dias.

(Se alergia a betalactamicos ou paciente com comorbidades)

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS

o Avaliacao inicial rapida: verificar estabilidade hemodinamica, padrdo respiratério
e nivel de consciéncia

o Oxigenoterapia: manter SatO2 > 92% (DPOC: > 88%)

o Estratificacao de risco obrigatoria: utilizar PSI (PORT) ou CURB-65 para decisao
de internacao

o Radiografia de torax: indicada em TODOS os pacientes com suspeita de PAC

o Sinais de alarme (considerar UTI):
o PAS < 90 mmHg ou PAD < 60 mmHg (choque)
o FR > 30 irpm ou necessidade de ventilacao mecanica

Confusao mental aguda

Pa02/Fi02 < 250 ou necessidade de FiO2 > 35%

Infiltrado multilobar, cavitacao ou derrame pleural rapido

Ureia > 43 mg/dL, leucopenia < 4.000/mm3

o Iniciar antibiotico em até 4 horas (imediato se instabilidade hemodinamica)

o Exames complementares para internacao: hemograma, PCR, ureia, creatinina,
eletrolitos, gasometria arterial (se necessario), hemocultura x2 (se possivel antes do
ATB)

o Pesquisar baciloscopias seriadas se cavitacao, quadro arrastado ou suspeita de
tuberculose

o

o

o

o



o ANTIBIOTICO - BETALACTAMICO
o Prescricao pratica:
o Ceftriaxona 1g — 01 frasco, diluir em 100mL SF0,9%, EV em 30 minutos, de
12/12h ou de 24/24h
o Ceftriaxona 2g — 01 frasco, diluir em 100mL SF0,9%, EV em 30 minutos, de
24/24h (PAC grave)
o Alternativas:

o Ampicilina + Sulbactam 1,59 — 01 frasco, diluir em 100mL SF0,9%, EV em 30
minutos, de 6/6h

o Cefotaxima 2g — 01 frasco, diluir em 100mL SF0,9%, EV em 30 minutos, de 8/8h
o Indicacoes:
o Cobertura para germes tipicos (S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis)
o Primeira escolha em pacientes internados sem fatores de risco para
Pseudomonas
o Apresentacoes:
o Ceftriaxona: frascos de 1g, 29
o Ampicilina + Sulbactam: frascos de 1,5g, 39
o Cefotaxima: frascos de 1g, 2g
o Via(s): [JEV | [0 IM (ceftriaxona)
o Cuidados:
o Ajustar dose se clearance creatinina < 30 mL/min
o Risco de alergia cruzada com penicilinas (5-10%)
o Ceftriaxona: evitar em neonatos, nao misturar com calcio
o Colher hemocultura ANTES do inicio do antibidético sempre que possivel

o ANTIBIOTICO - MACROLIDEO
o Prescricao pratica:
o Azitromicina 500mg — 01 frasco, diluir em 250mL SF0,9%, EV em 60 minutos, de
24/24h
o Azitromicina 500mg — 01 comprimido, VO, de 24/24h (pode ser VO se paciente
estavel)
o Alternativas:

o Claritromicina 500mg — 01 frasco, diluir em 250mL SF0,9%, EV em 60 minutos, de
12/12h

o Claritromicina 500mg — 01 comprimido, VO, de 12/12h
o Indicacoes:
o Cobertura para germes atipicos (M. pneumoniae, C. pneumoniae, Legionella)
o SEMPRE associar a betalactamico em pacientes internados
o Imunomodulacao pulmonar (reduz mortalidade em PAC grave quando
associado)
o Apresentacoes:
o Azitromicina: frascos 500mg, comprimidos 500mg
o Claritromicina: frascos 500mg, comprimidos 500mg
o Via(s): [TJEV | [1] Oral
o Cuidados:



o

Prolongamento do intervalo QT (solicitar ECG em cardiopatas)
Interacao com varfarina, estatinas, digoxina

Nauseas e desconforto abdominal frequentes
Hepatotoxicidade rara

Evitar monoterapia em pacientes internados

o

o

o

o

o ANTIBIOTICO - QUINOLONA RESPIRATORIA
o Prescricao pratica:
o Levofloxacino 750mg — 01 frasco (150mL), EV em 90 minutos, de 24/24h
o Levofloxacino 500mg — 01 comprimido, VO, de 24/24h (dose padrao quando nao
grave)
o Alternativas:
o Moxifloxacino 400mg — 01 frasco (250mL), EV em 60 minutos, de 24/24h
o Indicacoes:
o Cobertura para tipicos e atipicos (monoterapia possivel)
o Alternativa se alergia a betalactamicos
o Considerar em PAC grave como alternativa ao macrolideo
o Apresentacoes:
o Levofloxacino: frascos 500mg/100mL, 750mg/150mL, comprimidos 500mg,
750mg
o Moxifloxacino: frascos 400mg/250mL, comprimidos 400mg
o Via(s): [[JEV | [I] Oral
o Cuidados:
o A ATENCAO: realizar 3 baciloscopias para tuberculose ANTES de iniciar (risco
de mascarar TB e induzir resisténcia)
o Prolongamento QT (ECG prévio em cardiopatas)
o Tendinopatia e ruptura de tendao (evitar se > 60 anos praticante atividade
fisica intensa)
o Ajustar dose se clearance < 50 mL/min
o Fotossensibilidade
o Evitar em gestantes, lactantes e < 18 anos

o ANTIBIOTICO - COBERTURA PARA PSEUDOMONAS
o Prescricao pratica:
o Piperacilina + Tazobactam 4,59 — 01 frasco, diluir em 100mL SF0,9%, EV em 30
minutos, de 6/6h
o Cefepime 2g — 01 frasco, diluir em 100mL SF0,9%, EV em 30 minutos, de 8/8h
o Alternativas:
o Meropenem 1g — 01 frasco, diluir em 100mL SF0,9%, EV em 30 minutos, de 8/8h
o Indicacoes:
o Fatores de risco para P. aeruginosa:
o Bronquiectasias



o DPOC grave com uso frequente de corticosteroides
o Hospitalizacao recente com antibioticoterapia EV
o Colonizacao prévia por Pseudomonas
o SEMPRE associar macrolideo ou quinolona respiratoéria
o Apresentacoes:
o Piperacilina + Tazobactam: frascos 4,59
o Cefepime: frascos 1g, 29
o Meropenem: frascos 500mg, 1g
o Via(s): [TIEV
o Cuidados:
o Ajustar dose em insuficiéncia renal
o Meropenem: reduz limiar convulsivo (cuidado em epilépticos)
o Uso prolongado: risco de infeccao por fungos e C. difficile
o Reservar para situacées com fatores de risco documentados

o ANALGESICO / ANTITERMICO
o Prescricao pratica:
o Dipirona 1lg/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SFO,9%, EV lento em 10-15
minutos, se dor ou Tax = 37,8°C
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM profundo, se dor ou febre
o Alternativas:

o Paracetamol 1g — 01 frasco (100mL), EV em 15 minutos, de 6/6h, se febre
refrataria

o Tramadol 100mg — 01 ampola (2mL), diluir em 18mL SF0,9%, EV lento, se dor
moderada/intensa
o Indicacoes:
o Controle de dor toracica pleuritica
o Febre (Tax = 37,8°C)
o Mialgia, cefaleia
o Apresentacoes:
o Dipirona: ampolas 1g/2mL (500mg/mL), 2g/4mL (500mg/mL)
o Paracetamol: frascos 1g/100mL
o Tramadol: ampolas 50mg/mL (1mL, 2mL)
o Via(s): [JEV |[MJIM | (1] Oral
o Cuidados:
o Dipirona: risco de hipotensao se EV rapido (sempre diluir e infundir
lentamente)
o Dipirona: agranulocitose rara (< 1:1.000.000)
o Paracetamol: dose maxima 4g/dia, hepatotoxicidade em doses elevadas
o Tramadol: nduseas, tonturas, risco de convulsées em altas doses

e ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL (se dor intensa)
o Prescricao pratica:



o Diclofenaco 75mg — 01 ampola (3mL), IM profundo, de 12/12h (mdximo 2 doses),
se dor intensa

o Alternativas:
o Tenoxicam 40mg — 01 frasco, diluir em 10mL AD, EV lento ou IM, dose Unica
o Cetoprofeno 100mg — 01 ampola, diluir em 100mL SF0,9%, EV em 30 minutos, de
8/8h
o Indicacgoes:
o Dor pleuritica intensa refrataria a analgésicos simples
o Preferir uso por curto periodo (1-2 doses)
o Apresentacoes:
o Diclofenaco: ampolas 75mg/3mL
o Tenoxicam: frascos 40mg
o Cetoprofeno: ampolas 100mg
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:
Contraindicado se Ulcera péptica ativa, sangramento Gl recente
Evitar se insuficiéncia renal (clearance < 30 mL/min)
Aumenta risco cardiovascular (1AM, AVE) se uso prolongado
Pode mascarar febre
Interacao com anticoagulantes (aumenta risco de sangramento)
Evitar em idosos e cardiopatas quando possivel

o

o

o

o

o

o

e CORTICOSTEROIDE (apenas em PAC GRAVE)
o Prescricao pratica:
o Hidrocortisona 100mg — 02 frascos (200mg/dia), diluir em 50mL SF0,9%, EV em
bomba de infusdo continua por 24h (4-8 mg/h), por 4-8 dias
o Alternativas:
o Metilprednisolona 406mg — 01 ampola, EV, de 12/12h por 5 dias (0,5 mg/kg/dose)
o Prednisona 40mg — VO, de 24/24h por 5 dias (se via oral disponivel)
o Indicacoes:
o PAC GRAVE com critérios:
o PSl classe IV ou V
o CURB-65 = 3
Choque séptico refratario
o Necessidade de ventilacdo mecanica
o Admissao em UTI
o Evidéncia: reduz mortalidade, tempo de VM, tempo de internacdo hospitalar e
em UTI
o Apresentacoes:
o Hidrocortisona: frascos 100mg, 500mg
o Metilprednisolona: ampolas 40mg, 125mg, 500mg
o Prednisona: comprimidos 5mg, 20mg
o Via(s): [JEV | [IJ Oral
o Cuidados:

o



o

A Indicacao estrita: apenas em PAC GRAVE (evitar uso liberal)

Hiperglicemia (monitorar glicemia capilar de 6/6h)

Infusao continua de hidrocortisona é o esquema mais estudado (CAPE COD trial
2023)

Reducao gradual apds 4-8 dias: diminuir 50% a cada 2-3 dias por 8-14 dias
Nao usar rotineiramente em PAC nao grave

Considerar profilaxia de Ulcera de estresse se uso prolongado

o

o

o

o

o

« HIDRATACAO VENOSA
o Prescricao pratica:
o Soro Fisioldgico 0,9% 500mL — EV, correr em 4-6h
o Ringer Lactato 500mL — EV, correr em 4-6h
o Indicacoes:
o Desidratacao, ma aceitacao oral, sinais de hipovolemia
o Titular conforme necessidade e comorbidades (ICC, IRC)
o Cuidados:
o Evitar sobrecarga volémica em idosos e cardiopatas
o Monitorar balanco hidrico

? PARA CASA

o ANTIBIOTICO - AMOXICILINA + CLAVULANATO
o Prescricao: Amoxicilina + Clavulanato 875mg + 125mg — Tomar 01 comprimido, VO, de
12/12h, por 7 dias
Indicacoées: Primeira escolha em pacientes sem comorbidades ou com
comorbidades (associar macrolideo)
Apresentacoes: Comprimidos 500+125mg, 875+125mg
Posologia: 875+125mg de 12/12h por 7 dias
Cuidados:
o Tomar preferencialmente com alimentos (reduz intolerancia Gl)
o Diarreia comum (orientar ingesta hidrica)
o Alergia a penicilinas (contraindicacao absoluta)
o Hepatotoxicidade rara
o Alternativa(s):
o Amoxicilina 500mg — Tomar 02 comprimidos, VO, de 8/8h por 7 dias (se sem
comorbidades)

o

o

o

o

o Levofloxacino 750mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 24/24h por 5-7 dias (se
alergia)

e ANTIBIOTICO - MACROLIDEO
o Prescrigéo: Azitromicina 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 24/24h, por 5 dias



o

Indicacoes:
o Associar a betalactamico se comorbidades ou uso de ATB nos ultimos 3 meses
o Monoterapia possivel se paciente jovem, higido, sem uso recente de ATB
Apresentacoes: Comprimidos 500mg
Posologia: 500mg 1x/dia por 5 dias
Cuidados:
o Nauseas, dor abdominal, diarreia
o Prolongamento QT (cuidado em cardiopatas)
o Tomar com estdmago vazio (1h antes ou 2h apds refeicdes) para melhor
absorcao
o Alternativa(s):
o Claritromicina 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h por 7 dias

o

o

o

o ANTIBIOTICO - QUINOLONA RESPIRATORIA
Prescricao: Levofloxacino 750mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 24/24h, por 5-7 dias

o

o

Indicacoes:

o Alergia a betalactamicos

o Pacientes com comorbidades como alternativa a terapia dupla

o Cobertura para tipicos e atipicos em monoterapia
Apresentacoes: Comprimidos 500mg, 750mg

Posologia: 750mg 1x/dia por 5-7 dias (pode usar 500mg se menos grave)
Cuidados:

o A Colher baciloscopias antes se suspeita de tuberculose

o Tendinopatia (evitar exercicios intensos durante tratamento)

o Fotossensibilidade (orientar uso de protetor solar)

o Tomar com bastante agua, evitar antidcidos (reduz absorcao)

o Nauseas, cefaleia, tonturas
o Alternativa(s):
o Moxifloxacino 400mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 24/24h por 7 dias

o

o

o

o ANALGESICO / ANTITERMICO
o Prescricao: Dipirona 500mg — Tomar 01 a 02 comprimidos, VO, de 6/6h, se dor ou

febre

Indicacoes: Controle de febre, dor toracica, cefaleia, mialgia
Apresentacoes: Comprimidos 500mg, gotas 500mg/mL
Posologia: 500-1000mg de 6/6h se necessario (maximo 4g/dia)
Cuidados:

o Respeitar intervalo minimo de 6 horas

o Agranulocitose é rara

o Suspender se febre persistir apds 3 dias de antibidtico
o Alternativa(s):

o

o

o

o



o Paracetamol 750mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se persistir febre (pode
alternar com dipirona)

o ANTI-INFLAMATORIO
o Prescricao: Ibuprofeno 600mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h apds alimentacdo,

por 3-5 dias, se dor intensa

Indicacoes: Dor pleuritica intensa refrataria a analgésicos simples
Apresentacoes: Comprimidos 300mg, 600mg

Posologia: 600mg de 8/8h (maximo 2400mg/dia)

Cuidados:

o Tomar sempre apds alimentacao

o Evitar se histéria de Ulcera péptica ou sangramento Gl
Evitar se insuficiéncia renal ou cardiaca
Uso por periodo curto (3-5 dias)
Retornar se dor abdominal, fezes escuras
o Alternativa(s):

o Diclofenaco 50mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h apdés alimentacdo por 3-5
dias

o

o

o

o

o

o

o

« MUCOLITICO / EXPECTORANTE (opcional)
o Prescricao: Acetilcisteina 600mg — Tomar 01 comprimido efervescente, VO, de
12/12h, por 7 dias
Indicacoes: Tosse produtiva com expectoracao espessa e dificil de eliminar
Apresentacoes: Comprimidos efervescentes 600mg, sachés 200mg
Posologia: 600mg de 12/12h
Cuidados:
o Dissolver em agua e tomar imediatamente
o Aumentar ingesta hidrica (minimo 2L/dia)
o Pode causar nduseas
o Alternativa(s):
o Carbocisteina 50mg/mL — Tomar 15mL (756mg), VO, de 8/8h

o

o

o

(e}

o ANTITUSSIGENO (se tosse seca improdutiva)
o Prescricao: Clobutinol 10mg/mL (xarope) — Tomar 16mL, VO, de 8/8h, por 5 dias, se

tosse seca

Indicacoes: Apenas se tosse seca improdutiva e perturbadora (especialmente
noturna)
Apresentacoes: Xarope 10mg/mL (120mL)

Posologia: 10mL de 8/8h

Cuidados:

o NAO usar se tosse produtiva (piora retencdo de secrecdes)

o

o

o

o



o Pode causar sonoléncia
o Evitar dirigir ou operar maquinas
o Alternativa(s):
o Dropropizina 6mg/mL (xarope) — Tomar 10mL, VO, de 8/8h

e [[I]]* Orientacoes ao paciente
o Sinais de alarme - RETORNAR IMEDIATAMENTE se:
Piora da falta de ar ou dificuldade para respirar
Dor toracica intensa ou persistente
Confusao mental, sonoléncia excessiva ou desmaios
Febre persistente apds 72h de antibiético
Escarro com sangue (hemoptise)
Labios ou extremidades azuladas (cianose)
Incapacidade de se alimentar ou tomar liquidos
o Tempo de recuperacao esperado:
o Febre deve desaparecer em 2-3 dias de tratamento
Melhora da tosse e expectoracao em 1 semana
Dor toracica e fadiga podem durar até 4 semanas
Recuperacao completa: 4-6 semanas
Dispneia pode persistir por algumas semanas
o Repouso: repouso relativo por 7-10 dias, evitar esforcos intensos
o Hidratacao: ingerir pelo menos 2-3 litros de liquidos por dia (dgua, chds, sucos)
o Alimentacao: dieta leve, fracionada, rica em proteinas e calorias
o Tabagismo: suspender completamente (piora progndstico e retarda cicatrizacao)
o Inalacao: vapor de dgua pode ajudar a umidificar vias aéreas (nao obrigatério)
o Acompanhamento:
o Retorno em 3-5 dias para reavaliacao clinica (antes se piora)
o Rx de térax de controle NAO é necessario de rotina se melhora clinica
o Considerar Rx controle em 4-6 semanas se > 50 anos, tabagista ou sintomas
persistentes
o Vacinacao:
o Vacina pneumocdcica se > 65 anos ou comorbidades (apds recuperacao)
o Vacina influenza anual

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

? CID-10:

e J18.9: Pneumonia nao especificada

e J15.9: Pneumonia bacteriana nao especificada

e J13: Pneumonia devida a Streptococcus pneumoniae
e J12.9: Pneumonia viral nao especificada

¢ J18.0: Broncopneumonia nao especificada
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