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PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE 
 
 
TABELA 1: ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO 
 
ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO  

Grupo I 
Tratamento no domicílio 

(sem doença cardiopulmonar ou fatores confundidores) 

Grupo II 
Tratamento no domicílio 

(com doença cardiopulmonar ou fatores confundidores) 

Grupo III Hospitalizados, não em UTI 

Grupo IV Admitidos em UTI 

 
 

TABELA 2: PNEUMOCOCOS RESISTENTES A PENICILINA- FATORES DE 

RISCO: 

� Idade > 65 anos 

� Alcoolismo  

� Doença não invasiva 

� Uso de beta-lactâmicos nos últimos 2 meses  

� Trabalhadores em creches 

� Imunossuprimidos 

� Presença de co-morbidades 

 

TABELA 3: FATORES DE RISCO- Pseudomonas aeruginosa: 

� Pneumopatas (bronquiectasias) 

� Corticoterapia crônica (>10mg/d) 

� Desnutrição  

� Uso prévio de antibiótico amplo espectro > 7 dias 

 

TABELA 4 – AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA DE PNEUMONIA ADQUIRIDA NA 

COMUNIDADE (PAC) 

PACIENTES AMBULATORIAIS  PACIENTES INTERNADOS 

RX tórax: 

• avalia extensão e eventuais 

complicações (derrame pleural, 

• RX de tórax 

• Gasometria Arterial 

• Hemograma e bioquímica 
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múltiplos focos) 

Gram e cultura de escarro: 

• se houver suspeita de bactéria 

resistente 

• Gram e cultura de escarro se houver 

suspeita resistência 

• Hemocultura- 2 pares 

• Sorologia em PAC grave 

• Legionella sp. urina 

 

TABELA 6 – CRITÉRIOS PARA HOSPITALIZAÇÃO 

• > 65 anos 

• Co-morbidades 

o Câncer  

o Insuficiência Renal Crônica  

o Insuficiência Cardíaca Congestiva  

o Hepatopatia Crônica  

o Doença Cerebrovascular  

o Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

o Diabete 

o Bronquiectasia 

o Esplenectomizados 

o Desnutrição 

• Sinais Clínicos 

o Taquipnéia   

o PA sistólica < 90 mmHg  

o PA diastólica < 60 mmHg  

o Taquicardia > 125 bpm  

o 35oC > temperatura > 40oC  

o Alteração do sensório  

o Complicações extra-pulmonares 

• Laboratório 

o Alterações RX tórax  

� Múltiplos focos 

� Derrame pleural 

� Cavitação 

o PaO2 < 60 mmHg em ar ambiente  
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o Hemoglobina < 9 g/dl  

o pH arterial < 7.35  

o Leucopenia ou leucocitose 

o Elevação de uréia e creatinina 

o Sepse ou disfunção orgânica 
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Pneumonia Adquirida na Comunidade 

(PAC)

  

  Diagnóstico de PAC 

Critérios para internação 
              (tab. 6) 

 Não 

Ambulatorial         

Antibióticos: 
• Macrolídeos  

• Fluorquinolonas  

• Amoxicilina/clavulanato 

Antibióticos alternativos: 
• Doxiciclina 
• Cefalosporinas 

(cefuroxima) 
 

Suspeita de Pseudomonas: 
 

• Fluorquinolonas 

Sim 

     Internação 

Antibióticos: 
• Ceftriaxone/Cefotaxima 

+ 
                 Macrolídeo  
 

• Fluorquinolona  

Suspeita de Pseudomonas: 
• Cefepime 

• Meronem 

• Tazocin + Macrolídeo  


