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Conceito - - Epidemiologia =

e Acomete o paciente fora do ambiente
hospitalar ou surge nas primeiras 48 horas
apos sua admissao

e Causa comum de morbidade
e Incidéncia mundial: 12 casos por 1.000
individuos por ano
e Maior em menores de 1 ano
e Baixo na idade escolar e adulto jovem
e Cresce novamente apds os 60 anos
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e Causa no maximo em 50% dos pacientes
Streptococcus pneumoniae: mais fregliente, independe do nivel
de gravidade
e Agentes “atipicos”: Legionella sp, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae
e 1/3 das PAC, com diversos niveis de gravidade
e Mycoplasma mais freqUente abaixo de 60 anos
e Chlamydia freqliente em idosos
e Outros agentes:
e Haemophylus influenzae, Virus, BGN, Staphylococcus aureus,
Aspiragao, Mista, Desconhecida

Etiologia
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e Estudos soroldgicos
e Mistos: efeitos aditivo, sinérgico, antagonista
e Métodos invasivos de coleta

e Mycobacterium tuberculosis —no N0SsO meio
é freqlente
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Diagnodstico
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¢ Dificuldade diagnéstica: bronquites, infecgdes do
trato respiratério superior e outras infec¢oes das
vias aéreas

e Forma Classica:
e Infecgdo da via aérea superior

e |nicio subito de febre, calafrio, dor toracica ventilatorio-
dependente e tosse com expectorag¢ao purulenta ou
piosanguinolenta, além de cefaléia, astenia e anorexia.

e Exame Fisico: sinais de consolidacao pulmonar
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Diagnodstico

Febre: ausente em 20%, principalmente em idosos

Nos idosos: queda do estado geral, desorientagéo, piora de
condicao subjacente (como insuficiéncia cardiaca)

e Taquipnéia: 24mpm (45 a 70%) ou taquicardia
Estertores (consolidagdo em 1/3 dos casos)
Manifestages inespecificas extrapulmonares: mialgia, artralgia,
cefaléia, distarbios gastrointestinais

e Por aspiragéo:

e Prolongada permanéncia no leito, diminui¢ao do nivel de
consciencia, disturbio da degluticao, comprometimento do
reflexo glético, tosse, doencas esofagicas

o Distribuigao gravitacional, anaerobios, comum cavitagao
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e Abordagem Sindromica e Abordagem Epidemiolégica
. i . . e Alcoolismo (S pneumoniae, anaerobios, Gram negativos, M
e Tipicas (Sindrome da Pneumonia Tipica): tuberculosis) | | _
e Pneumocécica: infecgao da via aérea superior, seguida de ° E%?O%/;%?agmmo (S pneumoniae, H influenzae, M catarrhalis,
febre alta, calafrio, dor pleuritica, tosse com expectoragao « Residentes em asilos (S pneumoniae, Gram negativos, H
purulenta ou ferruginosa, sinais de toxemia inguenzlae, ? aureus, anaerdbios, C pneumoniae, M
- p . ;o tuberculosis
e Atipicas (Sindrome da Pneumonia Atipica): e Ma higiene oral (anaerébios)
e Por micoplasma: apresentagao subaguda, com tosse nao- o _SlfJIFtOS de influenza (Influenza, S pneumonae, S aureus, H
produtiva, cefaléia,mialgia, diarréia e sintomas de vias influenzae)

, e Aspiracdo macica (anaerébios
aereas. pirag G )
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Diagnostico Complementar

e Radiografia do Térax:
e Diagnostico
e Avaliacdo da extensao das lesdes pulmonares e
da gravidade
e |dentificacdo de complicacdes

e Monitorizagao da evolugao e da resposta ao
tratamento
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e Hemograma:
e Critério de gravidade e resposta terapéutica
e Baixa sensibilidade e especificidade
e Leucopenia: mau prognostico
e Bioquimica:
o Dosagem de uréia, creatinina, glicemia, eletrolitos,
transaminases e gases sanguineos
e Pouco valor diagnostico

e Avaliar gravidade, comorbidades e sugestédo de agente
causal

Diagnostico Complementar
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Microbiologia do escarro
Deteccédo de antigenos
Testes sorolégicos
Deteccéao de acido nucléico

Métodos invasivos

e Aspirado transtraqueal, broncoscopia, aspirado pulmonar
transcutaneo com agulha, toracocentese, biépsia pulmonar
cideoassistida, minitoracotomia.
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Manejo Terapéutico

e Antibioticoterapia
e Medidas de suporte
e Fisioterapia
e Secrecdes
e Reexpansao pulmonar
e Melhora do ténus muscular

Pneumonias Nosocomiais

Conceito

Inicio da pneumonia 72 horas apds a admissao no
hospital
Presenca de estertores, macicez a percussao do
térax ou surgimento de infiltrado no radiograma de
térax e um ou mais dos seguintes:

e Escarro purulento

e Agente infeccicioso isolado no sangue, aspirado
transtraqueal, espécime de bidpsia ou escovado brénquico

Isolamento de virus de secregdes respiratorias
Titulos de anticorpos para determinado patégeno
Evidéncia histopatolégica de pneumonia
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e Mortalidade: 30% dos casos (é importante
causa de mortalidade de internacoes)
e Ventilacdo Mecanica

¢ Inicio recente: das 48h da intubagao ao 50 dia de
ventilagcao
¢ Inicio tardio: apds o 50 dia de intubacéao

Pneumonias Nosocomiais

Etiologia e Epidemiologia

e Bactérias: agentes
mais prevalentes

. e Polimicrobianas: 13
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Fisiopatologia

e Fatores Predisponentes
e Fatores do hospedeiro
Uso prévio de antibiéticos
Colonizagao do trato aerodigestivo
Aspiracao
Cateteres
Medicagbdes modificadores do pH e esvaziamento gastrico
Contaminacao da agua, diluentes e equipamentos
Inalacao
Infecgao transtoracica
Bacteremia Primaria ou Secundaria
Translocacao gastrointestinal
Disfungao de érgédo nao-pulmonar
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« Suspeita clinica radiolégica %%,

e Nao Invasivo ﬂ b
e Escarro; aspirado endotraqueal SUDS . Bp——

e |nvasivo

e Fibrobroncoscopia: LBA convencional, mini-LBA
protegido, escovado protegido, Mini-LBA protegido as
cegas

e Puncgdo transcutanea aspirativa

e Bidpsia pulmonar
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e Retirada da SNG ou tubo endotraqueal logo que possivel
e Programa formal de controle de infecgéo
Frequiéncia respiratéria > 30mpm e Lavagem das maos antes e ap6s contato com paciente e
. o . o dispositivos
IR por mais 35% de FiO2 para SO2>90% e Paciente em posigéo de semidecubito
Envolvimento pulmonar multilobar o Evitar reintubagdes desnescessarias
Suporte nutricional adequado
PAS < 90mmH ISt
S <90 g e Evitar distensdo gastrica elevada
PAD <60mmHg e Intubagéo oral e ndo nasal
e Leve: nenhuma condigdo acima e Drenagem periddica do liquido em circuitos de ventilador
e Moderada: no maximo 1 condicdo acima o Aspiragao subglotica continua
e Grave: pelo menos 2 condicées acima e Pressédo adequada no balonete do tubo endotraqueal
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e hitp://www.medicinenet.com/pneumonia/articl
e.htm

e http://www.kcom.edu/faculty/chamberlain/\We
bsite/lectures/lecture/dxpneumo.htm

e htip://healthgate.partners.org/browsing/brows
eContent.asp?fileName=11617.xml&title=Pne
umonia




