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ANAMNESE
• TOSSE (PRODUTIVA OU NÃO)
• DISPNEIA
• DOR TORACICA VENTILATÓRIO-DEPENDENTE
• HEMOPTISE
• FEBRE (Tax ≥ 37,8ºC)

EXAME FÍSICO
• TAQUIPNEIA
• TAQUICARDIA
• HIPOTENSÃO

• CONFUSÃO MENTAL
• CEFALEIA
• SUDORESE
• CALAFRIOS
• MIALGIA

• ARTRALGIA
• HIPOREXIA

• CREPITAÇÕES LOCALIZADAS
• MACICEZ A PERCUSSÃO DE TORAX

SINAIS DE 
GRAVIDADE?

SINAIS DE GRAVIDADE
REBAIXAMENTO DO NÍVEL DE CONSCIÊNCIA

FR > 30irpm
PAS < 90mmHg
FC > 125bpm

Tax < 35ºC OU > 40ºC
SO2< 90% (88% PARA DPOC)

TEMPO DE ENCHIMENTO CAPILAR > 4,5SEG

VER  FLUXO DE SEPSE

NÃO

SIM

SIM

NÃO

NÃO

SIM

NÃO

SIM

NÃO

SIM

CRB-65
 CONFUSÃO MENTAL.
 FR> 30 irpm.
 PAS < 90mmHg OU PAD < 60mmHg.
 IDADE ≥ 65 ANOS.

CRB-65 ≥3?

MANEJO INICIAL
 MONITORIZAÇÃO DE DADOS 

VITAIS
 ACESSO VENOSO PERIFÉRICO
 FORNECER FiO2 ATÉ ATINGIR 

SO2 > 92% ( PARA DPOC ENTRE 
88-92%). (VER FLUXO DE 
EMERGÊNCIAS 
RESPIRATÓRIAS)

 REPOSIÇÃO VOLÊMICA 
CONFORME NECESSIDADE

 COLETA DE EXAMES PARA 
PROPEDÊUTICA 
COMPLEMENTAR*

 RAIO-X TORAX
 CALCULAR ÍNDICE DE 

GRAVIDADE DE PNEUMONIA 
PSI (VER P.2)

P.1

CRB-65 ≥1
+

PRESENÇA DE ≥1 
DOS CRITÉRIOS 
ADICIONAIS?CRITÉRIOS ADICIONAIS

 SO2 < 90% AA (88% PARA DPOC).
 COMORBIDADES DESCOMPENSADAS:

DPOC, DM, IC, CANCER, INSUFICIÊNCIA 
RENAL, ALCOOLISMO, DESNUTRIÇÃO, 

DOENÇA NEUROLÓGICA.
IDADE < 50 

ANOS
SEM CRITÉRIOS 

ADICIONAIS?

PSI ≥3?
(VER P.2)

 CADASTRAR PACIENTE NA CLM
 CORTICOTERAPIA: 
• METILPRENISOLONA IV 0,5MG/KG DE 12/12H

OU
• PREDNISONA 1MG/KG/DIA (MAX 60MG/DIA) POR 

7 DIAS
 ANTIBIOTICOTERAPIA:
• 1ª OPÇÃO: CEFTRIAXONA 1G: 2G IV 1X/DIA OU

100MG/KG/DIA + AZITROMICINA 500MG 1CP

VO/DIA 7 a 10 dias (preencher ficha);
• 2ª OPÇÃO: CEFTRIAXONA 1G: 2 g EV 1X/DIA +

LEVOFLOXACINO 500MG VO 1CP/DIA 7 a 10 dias
(preencher ficha) ;

• 3ª OPÇÃO: CLINDAMICINA 600mg 6/6H +
LEVOFLOXACINO 500MG VO 1CP/DIA 7 a 10 dias
(preencher ficha) ;

CÁLCULO DE PSI 
APÓS EXAMES

*PROPEDÊUTICA COMPLEMENTAR
 HEMOGRAMA;
 PCR;
 ELETRÓLITOS (SÓDIO/ POTÁSSIO);
 FUNÇÃO RENAL.

TRATAMENTO DOMICILIAR:

 SEM COMORBIDADES E SEM USO RECENTE DE 
ANTIBIÓTICOS: 

• 1٥ OPÇÃO: AMOXICILINA 500mg 8/8hs por 5 a 7 dias;
• 2º OPÇÃO: AZITROMICINA 500mg  1cp ao dia por 5 

dias (se alergia à amoxicilina)- preencher ficha;
• 3ª OPÇÃO: LEVOFLOXACINO 500mg 5 a 7 dias 

(preencher ficha).

 COM COMORBIDADES E/OU USO RECENTE DE 
ANTIBIÓTICO (ULTIMOS 3 MESES):

• 1ª OPÇÃO: AMOXICILINA 500MG 8/8HS +
AZITROMICINA 500mg 1cp ao dia por 5 a 7 dias
(preencher ficha);

• 2ª OPÇÃO: LEVOFLOXACINO 500mg 5 a 7 dias
(preencher ficha);

• 3ª OPÇÃO: CEFTRIAXONA 1G 2 amp IV 1x ao +
AZITROMICINA 500mg 1cp VO/dia (preencher ficha);
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ÍNDICE DE GRAVIDADE DE PNEUMONIA (PSI)

CARACTERÍSTICAS PONTOS

FATORES DEMOGRÁFICOS:
1) IDADE HOMEM
2) IDADE MULHER
3) RESIDENTE EM CASA DE REPOUSO

Nº ANOS
Nº ANOS – 10
Nº ANOS + 10

COMORBIDADES:
4) CÂNCER (ATIVO OU DIAGNOSTICADO NO ÚLTIMO ANO)
5) DOENÇA HEPÁTICA (CIRROSE OU HEPATITE CRÔNICA)
6) INSUFICIÊNCIA CARDÍACA (DIAGNÓSTICO CLÍNICO-RADIOGRAFICO OU HISTÓRICO CONHECIDO)
7) DOENÇA CEREBROVASCULAR (DIAGNÓSTICO CLÍNICO DE AVE OU AIT, OU HISTÓRICO CONHECIDO)
8) INSUFICIÊNCIA RENAL 

+30
+20
+10
+10
+10

EXAME FÍSICO:
9) ESTADO MENTAL ALTERADO (CONFUSÃO OU COMA DE INÍCIO COM A PNEUMONIA. NÃO PODE SER 
CRÔNICO)
10) FR > 30irpm
11) PAS < 90mmHg
12) Tax < 35ºC OU > 40ºC
13) FC > 125 bpm

+20

+20
+20
+15
+10

LABORATÓRIO E RADIOGRAFIA: 
14) pH < 7,35
15) Ureia > 60 MG/dL
16) Sódio < 130 mEq/L
17) GLICEMIA > 250 mg/dL
18) HEMATÓCRITO < 30%
19) PaO2 < 60mmHg OU SATURAÇÃO DE O2 < 90%
20) DERRAME PLEURAL

+30
+20
+20
+10
+10
+10
+10

CLASSIFICAÇÃO PONTUAÇÃO CONDUTA

PSI I
AUSÊNCIA DE 
PREDITORES

AMBULATORIAL
NÃO NECESSITAM DE EXAMES COMPLEMENTARES

PSI II ≤ 70 PONTOS AMBULATORIAL

PSI III 71 – 90 PONTOS
REAVALIAÇÕES CONSTANTES E ALTA DA UPA SE ESTIVER ESTÁVEL.

DISCUTIR CASO COM SAD
CASO PIORA DO QUADRO, CADASTRAR NA CLM

PSI IV 91 – 130 PONTOS CLM PARA VAGA CLÍNICA

PSI V > 130 PONTOS CLM PARA VAGA CLÍNICA. CONSIDERAR VAGA DE UTI

P.2


