ALERTA: O Risco Oculto na Triagem

N\ ' V 4
trés vezes a UPA r

receber diag co
\ A Regra de Ouro:
- Ansiedade NAO exclui

de 3%

doenca organica.
g5 Retornos frequentes pela
g icos. mesma queixa exigem

" fT n;: |ﬂt':|':1 m':LTTI]UAdddId nte reava“aqéo completa.
morreu no dia seguinte, em
19 de janeiro.

£ A ALERTA: ANSIEDADE i
NAO EXCLUI DOENGA ORGANICA.

Jovem morre de
pneumoma apos ir

—

&1 NotebookLM




O Que @ a PAC e Quem Esta em Risco?

Infeccao do parenquima pulmonar causada pela quebra das barreiras de
defesa do hospedeiro, permitindo a proliferacao de patogenos.

Fisiopatologia e Desequilibrio

Comorbidades e Fatores de Risco

Defesas do
Hospedeiro

Desequilibrio:
Carga Microbiana vs.
Defesas do Hospedeiro

Idade DPOC ou
> 65 anos Asma
Cardiopatias ﬂzﬂ?tt::

Doen¢a Renal
Cronica
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O Diagnodstico da PAC é 100% Clinico

Atrasar o diagnostico esperando laboratorio ou RX custa vidas.
Exames buscam complicacoes, nao a doenca de base.

Exame Fisico (Sinais)

ﬁ%ﬂ Estertores crepitantes

'/Ir Murmurio Vesicular
Z ‘ (MV) diminuido
- Esforco respiratério

@9, (tiragem / taquipneia)

5, Frémito toracico-vocal
aumentado
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Febre persistente
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Diagnosticos Diferenciais e Armadilhas

Condicao Inicio dos Sintomas | Ausculta Pulmonar Febre
PAC (Pneumonia) Arrastadfa / Crepl'tat_;on-:-rs I MV Persistente, arrastada
Progressivo diminuido
Exacerbacao de DPOC | Agudo sobre crénico Sibilos difusos Ausente ou muito baixa

Tromboembolismo
(TEP)

Crise de Ansiedade

Subito e agudo

Subito [/ Situacional

Limpo
(frequentemente)

Pulmao Limpo

Ausente (sem infeccao)

! Armadilha Comum: Infec¢oes virais prévias (Influenza, COVID) danificam o
epitélio ciliar e frequentemente abrem portas para infeccdes bacterianas. Na
suspeita forte, inicie antibiotico empirico.
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Sinais de Gravidade na Triagem

P

B

Q AV Neuroldgico: R:I‘Sezll:aét]ot:il:.
Hemog:linémigo: Confusdo mental Réspiratéria
Metabdlico: Pressao Artenial ou desorientagao Oxigenagao: > 30 irpm
Tomoaretg Sistolica < 90 agudg (atgngan SatO2 < QO% (O sinal mais
mmHg ou especial a idosos) em ar ambiente precoce e

< 35°Cou=40°C FC > 125 bpm negligenciado!)

AVISO A EQUIPE DE ENFERMAGEM: Pacientes que apresentarem FR > 30 irpm ou confusdo mental aguda

NAO devem aguardar na recepcao. Interrompa o médico e acione o Eixo Vermelho imediatamente.
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Exames e Recursos Limitados: Oximetria e RX

* Objetivo do RX:
Buscar complicacoes
(ex: Derrame
Parapneumaénico).

/\ Alerta: 0 processo
inflamatario (infiltrados)
pode demorar até 72h para
aparecer na imagem. Se a
clinica é fortee o RX é
limpo, o paciente tem PAC!

Oximetria de Pulso: RX TORAX INCIDENCIA LAURELL

# Incidéncia de Laurell:
0 Q,; T .
0 5° Sinal Vital O paciente deitado de lado

permite detectar finas
laminas de liquido (> 1 cm),
indicando a necessidade de
toracocentese.

Define a necessidade
imediata de
oxigenoterapia.
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Estratificacao de Risco Rapida: Escore CRB-65

Em ltariri, sem laboratorio rapido de madrugada, o PS| ou CURB-65
falham. O CRB-65 exige APENAS parametros clinicos.

- CRB-65 0 pontos: Baixo Risco
-> FLUXO VERDE

e C — Confusdo mental (Tratamento Ambulatorial / Casa)
1 ponto cada

* R — Respiracao i
(FR > 30 irp,ﬁ; ¢ 1 a 2 pontos: Risco Intermediario

1 ponto cada -> FLUXO AMARELO

B — Baixa Pressio (Internacao / Observacao na UPA)

(PAS <90 mmHg ou PAD < 60)
1 ponto cada

3 a 4 pontos: Alto Risco
* 65 — Idade > 65 anos q -> FLUXO VERMELHO
1 ponto cada (Sala Vermelha / UTI / CROSS)

& NotebooklLM




Fluxo Verde: Ambulatorio (CRB-65 = 0)

CRB-65 = 0 (Baixo Risco)

Possui
comorbidades
ou usou ATB nos
ultimos 3 meses?

NAO

12 Escolha: 7
a 2 o
AMBngfﬂlni} g, R oyt M AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO

pars vencer & (500/125mg 8/8h) +
VO, 8/8h fosiiinta &b CLARITROMICINA 500mg (12/12h)

: - Pneumococo.
(3 a 5 dias) Nao prescrever 500mg. por 3 a 7 dias

Alternativa: Alternativa isolada:
Claritromicina 500mg, VO, 12/12h Levofloxacina 750mg, VO, 1x/dia

Adjuvantes: Receitar apenas antitérmicos/analgésicos. Corticoides rotineiros ou xaropes

antistaminicos NAO s3ao recomendados para PAC leve. A NotebookLM



FLUXD AMARELD: INTERNAGAO/OBSERVAGAO (CRB-65 =10 2)

CEFTRIAXONE 1g, Iv,

12/12h (5 a 10 dias)
+

CLARITROMICINA 500mg,
V0, 12/12h (5 a 10 dias)

AMOXICILINA +

AC. CLAVULANICO
500/125mg 8/8H - 5210 DIAS LEVOFLOXACINA

ou 190mg VO

+
CLARITROMICINA 500mg 1 AO DIA - 5 DIAS
12/12H - 5 a 10 DIAS

CEFTRIAXONE
gV

REGRA DE OURD
LOGISTICA:

A PRIMEIRA DOSE
- DO ANTIBIOTICO
> ENDOVENOSO DEVE SER
ADMINISTRADA NA
" PRIMEIRA HORA DA ADMISSAC.
NAD ATRASE ESPERANDO

| Y'Y TRANSFERENCIA OU RX.
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Fluxo Vermelho: Sala Vermelha e Sepse (CRB-65 = 3)

Reconhecimento Imediato (PAC Grave): Choque séptico exigindo
vasopressores QU Insuficiéncia respiratoria precisando de
Ventilagao Mecanica.

4. Corticoide:

1. Acessos e 3. Vasopressor: APENAS EM PAC
Volume: 2 acessos 2. ATB Imediato: Acionar GRAVE (Choque/VM).
Venosos venosos Amplo espectro Noradrenalina se N&do usar em PAC

calibrosos. infundido o choque for leve. Hidrocortisona
Ressuscitacao imediatamente. refratario. 200mg/dia IV ou
volémica (com Dexametasona
cautela pulmonar). 6émg/dia.
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OXIGENOTERAPIA E SUPORTE RESPIRATORIO

ALVO DE SATURAGAO: MANTER
@j Sat02 > 90-94% (88-92% EM
PACIENTES CRONICOS COM DPOC)

VNI

Faléncia de oxigenacao sem
rebaixamento mental

INTUBAGADO (I0T)

Fadiga severa, esforgo extremo,
instabilidade ou Glasgow < 8

9 MASCARA
NAO-REINALANTE

Com reservatorio, para
hipoxemia severa

CATETER NASAL

Ate 5 L/min
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REGULAGAO CROSS, VAGA ZERO E TRANSPORTE

" SOLICITAGAO ASSERTIVA
NO SISTEMA CROSS

para

atua

_ Deta
5 (ex:

Registre o Escore CRB-65

provar a gravidade.

Insira todos 0s sinais vitais

S rigorosamente.

he condutas ja tomadas
OT realizada, DVA

U " infundida).

Solicite VAGA ZERO se houver:
~@x- Risco iminente de morte,
faléncia respiratoria irresponsiva
ou choque refratario.
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CHECKLIST DE ESTABILIDADE: CRITERIOS DE ALTA

Temperatura < 37,8°C (Sem febre ha 48h) |
Frequéncia Cardiaca < 100 bpm

Frequéncia Respiratoria < 24 irpm

1 CRITERIO SOCIAL

I _l
w
.I:..n;
.q-'
-__.-:
> i
i
b
-’

Pressao Arterial Sistolica > 90 mmHg F INEGOCIAVEL PARA APS
I
. I 0 paciente consegue ingerir as medicacoes orais?
0 b3
Sat02 > 90% em ar ambiente i Ele tem rede de apoio e condicoes de comprar 0
remédio? Ele consegue voltar ao Pronto-Socorro se
Estado mental normal piorar? Sem apoio, ndo hé alta segura.
4 Estado mental <AVPR

Na receita: Oriente de forma clara o retorno imediato em caso de recrudescéncia da febre ou piora da falta d e wetescoxw



RESPONSABILIDADES DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

MEDICINA (DIAGNOSTICO)

Diagnastico clinico soberano, estratificacdo de
EN FERMAGEM r?sco (CRB-65), manejo avancado de ?rias

aereas e chogue, tomada de decisao
(VANGUARDA) assertiva (Alta vs. Vaga Zero) ADMINISTRATIVO / GROSS
Vigildncia estrita de FR, Oximetria o—@—9 Agilidade extrema na insercao dos
nivel de consciéncia na triagem. S Y dados clinicos completos no sistema e
Coleta de acessos rapidos e mobilizagao imediata do
administragao do ﬁtranspurte e motorista.

ATB na 12 hora
inegociavelmente.




PAC na Pratica: Checklist Final e Mensagens-Chave

l 1. Diagnéstico Clinico | 2. Estratificagao (CRB-65) 3. Conduta Direcionada

"]
Q‘Q Opts —>| Ambulatorio/Casa Amoxicilina 1g (Baixo risco)

E 100% clinico (tosse, febre B
persistente e taquipneia). O

Internagio e ou

laZpts = Observagao no PS Terapia Dupla Endovenosa

tratamento nunca espera 3adpe — Sala Vermelha, com Ceftriaxnneﬁ+
pelo resultado do RX! Regulagao CROSS e UTI Claritromicina (Hospitalar).
Ansiedade nao exclui Corticoides sao A primeirissima dose de
hipoxemia: sempre restritos e EXCLUSIVOS antibiotico acontece NO
meca rigorosamente a para o tratamento do SEU SERVICO, ANTES de
Sat02 e a Frequéncia paciente em PAC Grave. qualquer transporte

Respiratoria. inter-hospitalar.
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