© CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADOD DE SA0 PAULD

Programa de Educacao Médica Continuada

Mddulo IV: PNEUMONIAS

Pneumonias

Fernando Crivelenti Vilar
Clinico e Infectologista — Doutor em Clinica Médica pela FMRP-USP
Médico Assistente da UETDI - HC-FMRP-USP
Médico Clinico Geral da Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto

Médico das CCIHs Hosp Sao Paulo e Santa Izabel pela FA.G. Consult Infec Hospitalar



a CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAQ PAULO

Programa de Educacdo Médica Continuada - Médulo IV: PNEUMONIAS
Fernando Crivelenti Vilar




e CREMESP Programa de Educacdo Médica Continuada - Médulo IV: PNEUMONIAS

Fernando Crivelenti Vilar

EPIDEMIOLOGIA

DEFINICAO
FISIOPATOLOGIA/CLASSIFICACAO
AGENTES ETIOLOGICOS

DIAGNOSTICO

TRATAMENTOS



Q CREMESP Programa de Educacdo Médica Continuada - M6édulo IV: PNEUMONIAS

Fernando Crivelenti Vilar -

EPIDEMIOLOGIA

* Mundo:

— Europa:
* 1,6 a 19 caso0s/100.000 hab. (adultos)

« 22 a 51% requerem internacao

— Ameérica do Norte

* 4 milhOes de casos/ano (1 milhao de internacoes)

* Entre as 10 principais causas de morte

Woodhead M, et al., 2005 Heron M, et al. 2009
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EPIDEMIOLOGIA

* Pneumonia no Brasil:

— 1" causa internacao (exceto partos)
— 428 causa de oObito
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Coracéo Cancer AVC Pneumonia Externas

Diretrizes Brasileiras para PAC-Al J Bras Pneumol. 2008
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EPIDEMIOLOGIA

 Mortalidade - Brasil|

— Coeficiente de mortalidade

* Varia afaixa etaria
— 20 Obitos/100.000 habitantes (geral)
—500 6bitos/100.000 habitantes (> 70 anos)
—10/100.000 (5 a 49 anos)

Diretrizes Brasileiras para PAC-Al J Bras Pneumol. 200€
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CASO CLINICO

IDENTIFICACAQ: C.A.R.L., 72 a., masculino, branco, procedente de Ribeirdo Preto.

Aposentado, casado, mora em casa com a esposa e um filho de 42 anos.

OD: Mal estar ha 8 dias e febre ha 4 dias

HMA: Paciente previamente higido relata que ha 8 dias iniciou quadro de tosse
seca associada a mialgia discreta com espirros frequentes e corrimento nasal
hialino. Nega febre na ocasido. Tomou xarope para a tosse feito em casa, porém
ha 4 dias notou piora da tosse, que passou a ser produtiva, e queda do estado
geral. Nao se alimenta bem; aferiu temperatura axilar de 39 — 39,5°C e diz
apresentar falta de ar associada a dor ventilatorio-dependente em base pulmonar a

direita.
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CASO CLINICO

ANTECEDENTES: Nega patologias crbnicas; nega tabagismo, etilismo. Nega

guadro semelhante ao atual.

EXAME FISICO:

Geral: BEG, corado, hidratado, dispnéico, febril (39,5°C), anictérico, aciandtico,
consciente e orientado.

Pele: sem lesbes ativas.

Cav. Oral: sem alteracdes

Ap. Cardio-vasc.: RCR, 2T, BNF e sem sopros, FC=110 bpm e PA=96x65 mm Hg.

Ap. Respiratorio: MV presente, com estertores finos em base direita, FR=32 ipm,

com retracao de furcula e uso de musculatura intercostal.
Abdome: plano, normotenso, indolor, sem VSM.

Membros inferiores: boa perfusao distal, sem edemas, lesb6es ou empastamentos.
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DEFINICAO

QUAL O DIAGNOSTICO?

PNEUMONIA

Doenca inflamatodria aguda causada por agente infeccioso
gue acomete as vias aéreas terminais, espacos alveolares

e intersticio.



e CREMESP Programa de Educacdo Médica Continuada - Médulo IV: PNEUMONIAS \

Fernando Crivelenti Vilar - B

FISIOPATOLOGIA/CLASSIFICACAO
Cilios respiraturius / \

Proyecciones en forma de cabello l
llamadas cilios recubren los \ i -~
bronquios principales para remover S nypady
. / » “j

microbios y residuos desde el
interior de los pulmones

Bronquios [y
principales
Célula caliciforme

Oroypen wnabds to
reach bloodaremn

Flind Gilliog aer spoces
Pneumonia
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FISIOPATOLOGIA/CLASSIFICACAO

Obstrucéo de VAS: | transporte mucociliar

Edema pulmonar: { fagocitose
T aspiracéo

Imunodeficiéncia: | fagocitose

Inconsciéncia/etilismo: T aspiracao
! fagocitose

InfeccOes virais: T aderéncia a mucosa
! transporte mucaociliar
! fagocitose
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FISIOPATOLOGIA/CLASSIFICA(}AO
Classificacdes possiveis:
— Agentes etioldgico
— Tipo de comprometimento

— Tempo de evolucao

— Local de aquisicao
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FISIOPATOLOGIA/CLASSIFICACAO

Local de aquisicao Comunitaria ou Hospitalar

Tempo de evolucao Aguda, Sub-aguda e Cronica

Tipo do comprometimento Lobar, Infiltrado Intersticial
Broncopneumonia, Abscesso
Derrame pleural

Provavel agente causal Infeccioso ou nao infeccioso
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AGENTES ETIOLOGICOS

AT o | e
etiologias fecciosa

S.pneumoniae

S.aureus

K.pneumoniae

H.influenzae

Mycobacterium I

Legionella
Chlamydia
Mycoplasma
Actynomices

Helmintos
Protozoarios

Rickettsias
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AGENTES ETIOLOGICOS

A
Foco da aula: < TR
'“!' : “. s .
- - ' >

-
' ’ - . ". -

— Pneumonias bacterianas agudas - f*;«'} g X
Puiméa nor}ﬁal

* Adulto imunocompetente B ¥

« Tenha origem na comunidade B ’g '

Pneumonia aguda


http://www.wikidoc.org/index.php/Image:Pneumonia_alveolus.jpg
http://www.wikidoc.org/index.php/Image:Pneumonia_alveolus.jpg
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AGENTES ETIOLOGICOS

 Patégenos mais comuns:

— Ambulatorial (quadros leves)
» Streptococcus pneumoniae
* Mycoplasma pneumoniae
« Chlamydia pneumoniae
* Virus respiratorios
« Haemophylus influenzae

Diretrizes Brasileiras para PAC-Al J Bras Pneumol. 2008
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AGENTES ETIOLOGICOS

 Patégenos mais comuns:

— Internado (nao em UTI)
« Streptococcus pneumoniae
* M. Pneumoniae
* C. Pneumoniae
* Virus respiratorios
* H. Influenzae
 Legionella sp.

Diretrizes Brasileiras para PAC-Al J Bras Pneumol. 2008
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AGENTES ETIOLOGICOS

 Patégenos mais comuns:

— Internados em UTI (quadros graves)
« Streptococcus pneumoniae
« Bacilos Gram-negativos
* H. Influenzae
 Legionella sp.
e S. aureus

Diretrizes Brasileiras para PAC-Al J Bras Pneumol. 2008
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DIAGNOSTICO
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DIAGNOSTICO
QUADRO CLINICO

1 ou mais: expectoracao,
dor toracica ou falta de ar

TOSSE +

Sinais de consolidacao
pulmonar.

Manifestacoes sistémicas: febre

acima 37,8, sudorese e mialgia
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DIAGNOSTICO

HMA: Paciente previamente higido relata que ha 8 dias iniciou quadro de tosse
seca associada a mialgia discreta com espirros frequentes e corrimento nasal
hialino. Nega febre na ocasidao. Tomou xarope para a tosse feito em casa, porém ha
4 dias notou piora da tosse (1), que passou a ser produtiva (2), e queda do
estado geral. Nao se alimenta bem; aferiu temperatura axilar de 39 — 39,5°C (4) e
diz apresentar falta de ar (2) associada a dor ventilatorio-dependente (2) em base

pulmonar a direita.

Ap. Respiratorio: MV presente, com estertores finos em base direita (3), FR=32

ipm, com retracao de farcula e uso de musculatura intercostal
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DIAGNOSTICO

O PACIENTE ESTA COM UMA PNEUMONIA

COMO CONFIRMAR?
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DIAGNOSTICO
RADIOGRAFIA SIMPLES DE TORAX PA + P
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DIAGNOSTICO RADIOLOGICO - Diferencial
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DIAGNOSTICO RADIOLOGICO - Diferencial
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DIAGNOSTICO RADIOLOGICO - Diferencial
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DIAGNOSTICO

EO
HEMOGRAMA?
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DIAGNOSTICO

* Hemograma

— Baixa sensibilidade

« Leucopenia = gravidade
* GB <1000 é semelhante a CD4 < 200

« T uréia (> 65mg/dl) = gravidade
 Eletrolitos, glicemia e enzimas hepaticas
— Auxiliam na identificacao de doencas associadas

* Proteina C Reativa e procalcitonina
— Marcadores de gravidade
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DIAGNOSTICO
ETIOLOGIA — Quando buscar?

Quando pesquisar o agente etiologico:

e Suspeita de tuberculose

e Imunodeprimidos

e PAC de resolucao lenta

e Falha terapéutica

e Internados para tratamento hospitalar
com evolucao desfavoravel

e Intubados, em ventilacao mecanica
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DIAGNOSTICO

AVALIACAO DE GRAVIDADE

Local de tratamento (domiciliar ou internado - UTI)

Auxilia na indicacao do antimicrobiano
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DIAGNOSTICO AVALIACAO DE GRAVIDADE

72 anos; Quadro 4 - Escore de pontos sequndo a presenca de fatores demograficos, clinicos e laboratoriais, sequndo
Fine et al.’
Sem co-morb. Fatores demograficos Achados laboratoriais e radiologicos
ldade pH < 7,35 +30
Sem exames,; Homens 1 ponto/ano de idade Ureia > 65 mg/dL +20
Mulheres idade -10 Sodio < 130 mEq/L +20
FR =32 Procedentes de asilos idade +10 Glicose > 250 mg/dL +10
Hematocrito < 300 +10
Pas: 96 PO, < 60 mmHg +10
Derrame pleural +10
Comorbidades Exame fisico
Pad: 65 Neoplasia +30 Alteracdo do estado mental +20
Doenca hepatica +10 F. respiratoria > 30 ciclos/min +20
Tem: 39,5°C ICC +10 PA sistolica < 90 mmHg +20
Doenca cerebrovascular +10 Temperatura < 35°C ou =40°C +15
FC = 110 Doenca renal +10 Pulso = 125 bpm +10

ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva; PO,: pressdo parcial de oxigénio; F: frequéncia; e PA: pressdo arterial. *Adaptado

da referéncia 73.

92
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DIAGNOSTICO AVALIACAO DE GRAVIDADE

Quadro 5 = Estratificacio dos pacientes com
pneumonia adquirida na comunidade por classes de
nsco, segundo o Preumonia Severity Index ™

Classe  Pontos Mortalidade, Local sugerido

Ofp de tratamento
] - 0,1 Ambulatorio
11 =70 0,6 Ambulatorio
m 71-90 2.8 Ambulatorio ou

internacao breve

v 91-130 8,2 Internacao

v = 130 29 2 Internacao
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DIAGNOSTICO COMPLEXIDADE DA AVALIACAO DE
GRAVIDADE

Escore CRB-65

| | |

0 1 ou2 Jou4d
L ¥ L
Mortalidade baixa, 1,2% Mortalidade intermediaria, 8,15% Mortalidade alta, 31%
T r
Provavel tratamento Avaliar tratamento hospitalar Hospitalizagdo urgente
ambulatorial

Figura 3 - Escore de avaliacido CRB-65.
CRB-65- (C: confusdo mental; R: frequéncia respiratoria = 30 ciclos/min; B: Pressdo arterial sistolica < 90 mmHg ou diasto-
lica < a 60 mmHg; e ldade = 65 anos).
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COMPLEXIDADE DA AVALIACAO DE GRAVIDADE

Ha motivos de sobra que justificam a
elaboracao dos consensos e 0 seu
surgimento é salutar para a pratica médica.

No entanto, & importante a utilizacao
de bom senso para a sua adequada
aplicacao clinica.



0 CREMESP Programa de Educacdo Médica Continuada - M6édulo IV: PNEUMONIAS

Fernando Crivelenti Vilar =

TRATAMENTOS

Dificuldades no estabelecimento
da terapéutica

Eaumento da resisténcia antibidtica dos principais patdgenos;
Emaior numero de antibidticos disponiveis no mercado;

Elterapéutica empirica devido a dificuldade em se demonstrar
0 agente etiologico.
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TRATAMENTOS

=|  Previamente higidos

Ambulatoriais

Doengas associadas
Antibioticos (2 meses)

- Macrolideo

- Beta-lactdmico™

Quinolona® ou Beta-lactidmico + Macrolideo

Intermnados
nio-graves

=  Duinolona ou Beta-lactamico + Macrolideo

Sem mnsco de
Pseudomonas sp.

Admitidos
em UTI

Com risco de
Pseudomonas sp.

1

Beta-lactamico + Quinclona ou Macrolideo

Beta-lactamico™ + Quinolona™”

Figura 4 - Antibioticoterapia empirica inicial conforme estratificagdo por nivel de gravidade.

+Com o uso de beta-lactdmico isolado, considerar a possibilidade de uma falha a cada 14 pacientes tratados. Amoxilicina:
500 myg, 1 comprimido por via oral de &/8 horas por 7 dias; azitromicina: 500 mqg, via oral, dose unica didria por 3 dias ou
500 mg no primeiro dia, seguide de 250 mg por dia por 4 dias; claritromicina de liberacio rapida: 500 mg por via oral, de
12/12 horas por ate 7 dias; claritromicina UD 500 mg (liberagio prolongada): 1 comprimido por via oral por dia, por até 7
dias. #Quinolonas: levofloxacina 500 mg/dia; moxifloxacino: 400 mg/dia. *Antipneumococo/antipseudomonas: Piperacilina/
tazobactan, cefepime, imipenem ou meropenem. **levofloxacina (750 mg) ou ciprofloxacina.
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TRATAMENTOS
VACINACAO

ANTI-INFLUENZA

Doenca cronica: pulmonar, cardiaca, renal e hepatica

Diabetes mellitus, imunossupressao por doenca ou tratamento,
iIdade superior a 65 anos

Anual.

ANTIPNEUMOCOCICA

A partir de 2 meses e refor¢co aos 4 meses de vida
Nos pacientes de risco de doenca grave e pneumopatas cronicos
Nao deve ser dada durante gravidez, durante infeccao aguda
Nao revacinar em periodo inferior a cinco anos.
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EM RESUMO ...

1 - DEVEMOS RECONHECER uMmA PNEUMONIA, APENAS PELOS SINTOMAS CLINICOS E

EXAME FiSICO, CONFIRMANDO COM RX DE TORAX PA + P;

2 — DEVEMOS CLASSIFICAR A GRAVIDADE DA PNEUMOUNIA, BASEADOS EM iNDICES

OU NO BOM SENSO CLINICO;

3 - DEVEMOS TRATAR BASEADOS NA CLASSIFICACAO;

4 - DEVEMOS CUIDAR PARA QUE NAO OCORRA INDUCAO DE RESISTENCIA COM NOSSO

TRATAMENTO;
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EM RESUMO ...

E NA DUVIDA, CONSULTE SEMPRE UM INFECTOLOGISTA!

OBRIGADO !

E-mail: fcvilar@gmail.com



