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INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA AGUDA
TIPO 1 (HIPOXÊMICA)

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE



EPIDEMIOLOGIA 
1) É A PRINCIPAL CAUSA DE MORTE POR MOTIVO INFECCIOSO NO MUNDO.

2) É A PRINCIPAL CAUSA DE INTERNAÇÃO NO BRASIL
 ( > 700 MIL INTERNAÇÕES / ANO) 

3) ALTO CUSTO PARA SISTEMA DE SAÚDE 
( > R$ 620 MILHÕES / ANO)

4) TAXA DE MORTALIDADE ~ 8,23% 

5) 1/3 DOS CASOS OCORREM EM PACIENTES PREVIAMENTE HÍGIDOS E 10% DOS CASOS
EVOLUEM DE FORMA GRAVE (UTI)

Fonte: Adaptado Data SUS..



FATORES DE RISCO: 

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

1) DOENÇA PULMONAR ESTRUTURAL.
 

2) INSUFICIÊNCIA CARDÍACA (VPC).

3) AVE / DEMÊNCIA

4) IMUNOSSUPRESSÃO / NEOPLASIAS. 

Fonte: UpToDate, 2024.



Fonte:UpToDate, 2024.



QUADRO CLÍNICO: 

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

1) FEBRE / TAQUICARDIA / FRAQUEZA
(SINTOMAS SISTÊMICOS) 

 
2) TOSSE / DISPNEIA / DOR PLEURÍTICA

(SINTOMAS RESPIRATÓRIOS)

3) MV REDUZIDO / CREPITAÇÕES   

Fonte: UpToDate, 2024.



EXAMES COMPLEMENTARES: 

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

1) RADIOGRAFIA DE TÓRAX 

2) USG DE TÓRAX 
 

3) TC DE TÓRAX

4) TORACOCENTESE 

5) ESCARRO "PROTEGIDO" 
( < 10 CÉLS EPITELIAIS, > 25 PNM /

CAMPO)

6) ELETROCARDIOGRAMA 

7) GASOMETRIA ARTERIAL

8) HEMOGRAMA, UREIA, CREATININA,
COAGULOGRAMA E ELETRÓLITOS 

9) PCR

10) PROCALCITONINA
 Fonte: Adaptado UpToDate, 2024.



EXAMES COMPLEMENTARES: 



EXAMES COMPLEMENTARES: 

Fonte: Iorio G, Capasso M, De Luca G, Prisco S,
Mancusi C, Laganà B, Comune V. 2015. Lung

ultrasound in the diagnosis of pneumonia in children



Fonte: Adaptado UpToDate, 2024.

EXAMES COMPLEMENTARES: 



Fonte: Google Imagens.

EXAMES COMPLEMENTARES: 



PROCALCITONINA: 

Fonte: J Bras Pneumol. 2018;44(5):405-425.



INVESTIGAÇÃO ETIOLÓGICA: 

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

1) ESCARRO (PESQUISA E CULTURA)

2) PAINEL VIRAL

3) ANTÍGENO URINÁRIO 
(LEGIONELLA E PNEUMOCOCO)

4) HEMOCULTURAS

Fonte: UpToDate, 2024.



HEMOCULTURA



Fonte: Adaptado UpToDate, 2024.

INVESTIGAÇÃO ETIOLÓGICA (PAC) 



DIAGNÓSTICO: 

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

1) SINTOMAS QUE SE INICIARAM NA
COMUNIDADE OU < 48 HORAS

INTERNAÇÃO.

2) SINTOMAS RESPIRATÓRIOS +
SISTÊMICOS

3) ALTERAÇÃO RADIOLÓGICA

Fonte: UpToDate, 2024.



PROGNÓSTICO: 

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

1) RISCO DE COMPLICAÇÃO / 
TAXA DE MORTALIDADE

2) AMBIENTE PARA TRATAMENTO 

3) ESCOLHA DO ANTIBIÓTICO

Fonte: UpToDate, 2024.



Fonte: Adaptado UpToDate, 2024.

DURAÇÃO USUAL DOS ACHADOS NA PAC TRATADA



PROGNÓSTICO - PSI: 

Fonte: J Bras Pneumol. 2018;44(5):405-425.



PROGNÓSTICO - CURB 65: 

Fonte: J Bras Pneumol. 2018;44(5):405-425.



PROGNÓSTICO - CRB 65: 

Fonte: J Bras Pneumol. 2018;44(5):405-425.



PROGNÓSTICO - INTERNAÇÃO: 

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

1) CURB / PSI

2) COX
(COMORBIDADE / O2 / RX)

3) PSO
( PSICOSOCIAL / SOCIOECÔNOMICO / VIA ORAL)

Fonte: UpToDate, 2024.



TRATAMENTO:

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

1) SUPORTE CLÍNICO
(A-B-C-D-E)

2) ANTIBIOTICOTERAPIA / TRATAMENTO ESPECÍFICO. 

Fonte: UpToDate, 2024.



TRATAMENTO -  ANTIBIOTICOTERAPIA:

*AVALIAR RISCO DE MRSA E BNG (PSEUDOMONAS) 
Fonte: J Bras Pneumol. 2018;44(5):405-425.



TRATAMENTO -  ANTIBIOTICOTERAPIA:

Fonte: J Bras Pneumol. 2018;44(5):405-425.





TRATAMENTO -  ANTIBIOTICOTERAPIA:



TRATAMENTO -  CORTICÓIDE:

Fonte: J Bras Pneumol. 2018;44(5):405-425.

*PONDERAR EM PACIENTES COM CHOQUE SÉPTICO REFRATÁRIO



TRATAMENTO -  COMPLICAÇÕES:



Fonte: Adaptado UpToDate, 2024.

TRATAMENTO -  COMPLICAÇÕES:



TRATAMENTO - COMPLICAÇÕES:

CA- MRSA

1) GENE DE RESISTÊNCIA

2) TOXINA ASSOCIADA A QUADROS GRAVES: LEUCOCIDINA DE PANTON VALENTINE

3) LESÕES DE PELE SÃO MAIS COMUNS. QUADROS PULMONARES SÃO MINORIA (2%).

4) VANCOMICINA TEM POUCA AÇÃO SOBRE TOXINA DE PANTON VALENTINE

5) CLINDAMICINA E LINEZOLIDA TEM MAIOR EFETIVIDADE. 



TAKE HOME MESSAGES:
Epidemiologia: A PAC é uma das principais causas de internação e

mortalidade por infecções no mundo, representando um alto custo para o

sistema de saúde.

Fatores de Risco: Incluem doença pulmonar estrutural, insuficiência

cardíaca, AVE/demência e imunossupressão.

Quadro Clínico: Caracteriza-se por febre, taquicardia, fraqueza, tosse,

dispneia, dor pleurítica e alterações no exame físico pulmonar.

Exames Complementares: Radiografia de tórax, ultrassonografia, TC de

tórax, toracocentese, análise de escarro, entre outros, são fundamentais

para o diagnóstico.



TAKE HOME MESSAGES:

Diagnóstico: Baseia-se na apresentação de sintomas respiratórios e

sistêmicos iniciados na comunidade ou dentro de 48 horas após

internação, com suporte de alterações radiológicas.

Tratamento: Envolve suporte clínico e antibioticoterapia, considerando o

risco de agentes resistentes como MRSA.

Prognóstico: Depende do risco de complicações, ambiente para

tratamento e escolha adequada do antibiótico.

Prevenção: VPC 10, 13 e 23. 



INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA AGUDA
TIPO 2 (HIPERCÁPNICA)



INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA AGUDA
TIPO 2 (HIPERCÁPNICA)

EXACERBAÇÃO DE DPOC



DEFINIÇÃO: 

DPOC É UMA DOENÇA PREVENÍVEL E TRATÁVEL, CARACTERIZADA POR
OBSTRUÇÃO PERSISTENTE E PROGRESSIVA AO FLUXO AÉREO, NÃO
TOTALMENTE REVERSÍVEL, E ASSOCIADA A RESPOSTA INFLAMATÓRIA
CRÔNICA DAS VIAS AÉREAS A GASES E PARTÍCULAS NOCIVAS.
EXACERBAÇÕES SÃO COMUNS E CONTRIBUEM PARA A GRAVIDADE DA
DOENÇA. 

Fonte: REVISTA QUALIDADE HC-DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA 
CRÔNICA- EXACERBAÇÃO AGUDA NA SALA DE URGÊNCIA-USP,2018

.



EXACERBAÇÕES: 

"A CADA EXACERBAÇÃO, O PACIENTE
EXPERIMENTA UMA MUDANÇA NO PATAMAR

DE FUNÇÃO PULMONAR, E NEM SEMPRE
RETORNA AO PATAMAR ANTERIOR"

Fonte: Adaptado - UpToDate, 2024.



DEFINIÇÃO: 

Fonte: Medicina de Emergência, USP.

EXACERBAÇÃO DE DPOC

PIORA DOS SINTOMAS RESPIRATÓRIOS :
1) PIORA DA DISPNEIA

E/OU

2) AUMENTO E/OU ALTERAÇÃO DA
QUALIDADE DA EXPECTORAÇÃO. 

+ EXCLUSÃO DE OUTROS DIAGNÓSTICOS 



EPIDEMIOLOGIA: 
1) DPOC É A QUARTA MAIOR CAUSA DE MORTE NO MUNDO.

2) PELO MENOS 7 MILHÕES DE BRASILEIROS SÃO PORTADORES DE DPOC, COM PREVALÊNCIA ENTRE 
TABAGISTAS DE LONGA DATA DE APROXIDAMENTE 15%.

3) OS PACIENTES COM DPOC APRESENTAM EXACERBAÇÕES REGULARES, EM MÉDIA, 2 A 3 VEZES AO
ANO. 
4) A TAXA DE MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR DA EXACERBAÇÃO DE DPOC QUE CURSA COM ACIDOSE E
HIPERCAPNIA É DE CERCA DE 11%.

6 MESES: 33%
12 MESES: 43%

5) AQUELES QUE SOBREVIVEM À PRIMEIRA HOSPITALIZAÇÃO APRESENTAM UMA TAXA DE 50% DE
REINTERNAÇÃO EM 6 MESES APÓS A ALTA. 

Fonte: Medicina de Emergência, USP.



FATORES DE RISCO: 
1) INFECÇÃO (70%)

-VIRAL (+ COMUM): RINOVIRUS
-BACTERIANA: PNEUMOCOCO, H. INFFLUENZAE, M. CATARRHALIS.  

 

2) MUDANÇA CLIMÁTICA /EXPOSIÇÃO À FUMAÇA. 

3) BAIXA ADERÊNCIA AO TRATAMENTO 

4) REFLUXO GASTROESOFÁGICO

5) EXACERBAÇÃO PRÉVIA NOS ÚLTIMOS 12 MESES 
Fonte: UpToDate, 2024.



QUADRO CLÍNICO: 

Fonte: Medicina de Emergência, USP.

PIORA DOS SINTOMAS RESPIRATÓRIOS:

1) PIORA DA DISPNEIA

E/OU

2) AUMENTO E/OU ALTERAÇÃO DA
QUALIDADE DA EXPECTORAÇÃO



RX TÓRAX 



TC DE TÓRAX



TC DE TÓRAX



ELETROCARDIOGRAMA:



ELETROCARDIOGRAMA:

1- ONDA P APICULADA E COM AMPLITUDE CHEGANDO A 5 MM EM D2. ONDA P > 2,5 MM EM D2 = SAD. 
(ONDA P PULMONALE).

2- VARIAÇÃO IMPORTANTE DE AMPLITUDE DO QRS ENTRE V1 E V2. 
3- ONDA S > ONDA R EM V6 – DENOTA SVD

4- ONDA S PROFUNDA EM V3 QUE QUANDO SOMADA A ONDA R DE AVL RESULTA EM > 20MM 
– ÍNDICE DE CORNELL. SIGNIFICA SVE

5- ÍNDICE DE MORRIS PRESENTE EM V1 – SIGNIFICA SAE.
6- IMPORTANTE DESVIO DO EIXO CARDÍACO (QRS POSITIVO EM AVR).



DIAGNÓSTICO:

Fonte:
UpToDate,

2024.



DIAGNÓSTICO:

"AO REALIZAR O DIAGNÓSTICO DE DPOC, JÁ
DEVEMOS INICIAR OS CUIDADOS

PALIATIVOS."



DIAGNÓSTICO:



DIAGNÓSTICO:

Fonte: The New England Journal of Medicine



PROGNÓSTICO: 

Fonte: UpToDate, 2024.

SINAIS DE GRAVIDADE:

1) IDADE AVANÇADA ( > 65 ANOS) 

2) IMC BAIXO (DESNUTRIÇÃO) 

3) DISPNEIA GRAVE

4) COMORBIDADES

5) >4 EXACERBAÇÕES NO ÚLTIMO ANO
OU HOSPITALIZAÇÃO PRÉVIA POR DPOC 

6) USO DE ANTIBIÓTICO NOS ÚLTIMOS 15 DIAS 

7) USO DE CORTICÓIDE NOS ÚLTIMOS MESES 



PROGNÓSTICO: 

Fonte: UpToDate, 2024.

RISCO FUTURO DE EXACERBAÇÕES:

OS PACIENTES QUE ATENDEM A QUALQUER UM DOS SEGUINTES CRITÉRIOS SÃO CONSIDERADOS DE
ALTO RISCO PARA FUTURAS EXACERBAÇÕES: 

2 OU MAIS EXACERBAÇÕES AGUDAS DE DPOC NOS ÚLTIMOS 12 MESES

QUALQUER HOSPITALIZAÇÃO POR DPOC NOS ÚLTIMOS 12 MESES. 



PROGNÓSTICO - COPD Assement Test - CAT: 
 

Fonte: UpToDate, 2024.



PROGNÓSTICO -
ESCALA DE DISPNEIA DO MEDICAL RESEARCH COUNCIL MODIFICADA:
 

Fonte: Adaptado UpToDate, 2024.



PROGNÓSTICO - QUANDO INTERNAR? 

Fonte: Medicina de Emergência, USP.

INTERNAÇÃO

1) INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA AGUDA 

2) AUSÊNCIA DE RESPOSTA AO TTO

3) COMORBIDADES 

4) COR PULMONALE

5) SUPORTE SOCIAL RUIM 



TRATAMENTO - EXACERBAÇÕES: 

"MAIS DE 80% DAS EXACERBAÇÕES DA DPOC
PODEM SER TRATADAS
AMBULATORIALMENTE"

Fonte: Adaptado - UpToDate, 2024.



OXIGÊNIO:

OFERTAR O MÍNIMO NECESSÁRIO PARA
ATINGIR O ALVO DE SATURAÇÃO DE 

88 - 92%

Fonte: Adaptado - UpToDate, 2024.



SUPORTE VENTILATÓRIO: VNI

INDICAÇÕES:

1) DPOC EXACERBADA + ACIDEMIA
( pH < 7,35 e pCO2 > 45 mmHg) 

2) DISPNEIA GRAVE COM SINAIS DE
FADIGA RESPIRATÓRIA

3) HIPOXEMIA REFRATÁRIA 

TRATAMENTO - EXACERBAÇÕES: 

Fonte: UpToDate, 2024.



HÁ EVIDÊNCIAS VASTAS E ROBUSTAS
MOSTRANDO QUE A VENTILAÇÃO NÃO

INVASIVA (VNI) NA DOENÇA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRÔNICA (DPOC):

1) DIMINUI A MORTALIDADE

2) REDUZ A NECESSIDADE IOT 

3) DIMINUI O TEMPO DE INTERNAÇÃO
HOSPITALAR.

TRATAMENTO - EXACERBAÇÕES: 



SUPORTE VENTILATÓRIO: VNI

CONTRA-INDICAÇÕES:

1) ALTERAÇÃO DO NÍVEL DE
CONSCIÊNCIA* 

2) EXCESSO DE SECREÇÃO OU PRESENÇA
DE VÔMITOS 

3) INSTABILIDADE HEMODINÂMICA 

TRATAMENTO - EXACERBAÇÕES: 

Fonte: UpToDate, 2024.



BRONCODILATADORES:

PRIMEIRA LINHA: SABA

1) ASSOCIAÇÃO COM SAMA 
(EFEITO SINÉRGICO - AMPLIFICADOR)

2) NEBULIZAÇÕES SEQUENCIAIS. USAR
ESPAÇADORES QUANDO NECESSÁRIO.

TRATAMENTO - EXACERBAÇÕES: 

Fonte: UpToDate, 2024.



BETA-2 AGONISTA DE CURTA AÇÃO (SABA) 

1) SALBUTAMOL 100 MCG SPRAY 
(AEROLIN®) 

DOSE: 1-2 JATOS A CADA 2 A 4 HORAS CONFORME RESPOSTA 
+ GRAVES: 4-8 JATOS, A CADA 1 HORA NAS PRIMEIRAS 2 A 3 HORAS   

TRATAMENTO - EXACERBAÇÕES: 

Fonte: UpToDate, 2024.



ANTAGONISTA MUSCARÍNICO DE CURTA AÇÃO (SAMA) 

1) BROMETO DE IPATRÓPIO 0,025 MCG/ML
(ATROVENT®) 

ADULTOS: 30 - 40 GOTAS 
EM 5 ML SF0,9% VIA INALATORIA (NBZ) 

COM FLUXO DE O2 A 8L/MIN DE 4/4 HORAS 

TRATAMENTO - EXACERBAÇÕES: 

Fonte: UpToDate, 2024.



CORTICÓIDE 

1) PREDNISONA 40 MG AO DIA VO POR 5 DIAS.
OU

2) METILPREDNISOLONA 60 - 125 MG EV - 6 A 12 HORAS
POR 5 DIAS.

EFEITO BENÉFICO: REDUÇÃO NA TAXA DE
RECORRÊNCIA. MELHORA OXIGENAÇÃO PULMONAR.

REDUZ TEMPO DE INTERNAÇÃO. 

TRATAMENTO - EXACERBAÇÕES: 

Fonte: UpToDate, 2024.



SULFATO DE MAGNÉSIO 

SULFATO DE MAGNÉSIO 10% - 10 ML - 02 AMP 
 + 100 ML SF 0,9% EV EM 30 MINUTOS

FORMAS GRAVES / REFRATÁRIAS. 
NÃO UTILIZAR DE ROTINA. 

TRATAMENTO - EXACERBAÇÕES: 

Fonte: UpToDate, 2024.



ANTIBIOTICOTERAPIA

1) AUMENTO DO VOLUME DE EXPECTORAÇÃO

2) PIORA DA INTENSIDADE DA DISPNEIA

3) ESCARRO PURULENTO ( MAIS ESPECÍFICO)*

*PRESENÇA DE ESCARRO PURULENTO + OUTRO CRITÉRIO = ATB 

TRATAMENTO - EXACERBAÇÕES: 

Fonte: UpToDate, 2024.



FONTE: Google Imagens

TRATAMENTO - EXACERBAÇÕES: 



ANTIBIOTICOTERAPIA AMBULATORIAL

SEM FATORES DE RISCO + VEF1 > 50%  

CEFUROXIMA 500 MG VO 8/8 HORAS
AZITROMICINA 500 MG VO 1X AO DIA

CLARITROMICINA 500 MG VO DE 12/12 HORAS 

TRATAMENTO - EXACERBAÇÕES: 

Fonte: UpToDate, 2024.



ANTIBIOTICOTERAPIA AMBULATORIAL

COM FATORES DE RISCO E/OU VEF1 < 50%  

LEVOFLOXACINO 750 MG VO 1X AO DIA
AMOXICILINA + CLAVULANATO 875/125 MG VO DE 12/12 HORAS

CIPROFLOXACINO 500 MG VO 12/12 HORAS*
(VEF1 < 35% + SUSPEITA DE PSEUDOMONAS)

TRATAMENTO - EXACERBAÇÕES: 

Fonte: UpToDate, 2024.



ANTIBIOTICOTERAPIA HOSPITALAR

SEM FATORES DE RISCO (CENÁRIO POUCO COMUM)
 

CEFALOSPORINAS + MACROLÍDEO
QUINOLONAS RESPIRATÓRIAS 

TRATAMENTO - EXACERBAÇÕES: 

Fonte: UpToDate, 2024.



ANTIBIOTICOTERAPIA HOSPITALAR

VEF1 < 50% E/OU USO DE ATB NOS ÚLTIMOS 3 MESES OU RISCO
PARA BGN: 

 
PIPERACILINA + TAZOBACTAM (TAZOCIN)

CEFEPIME
CARBAPENÊMICOS 

TRATAMENTO - EXACERBAÇÕES: 

Fonte: UpToDate, 2024.



QUANDO INVESTIGAR ETIOLOGIA?

1) NÃO RESPONDEDORES A TERAPIA INICIAL

2) ALTO RISCO DE MICROORGANISMOS RESISTENTES

3) EXACERBAÇÃO GRAVE 

TRATAMENTO - EXACERBAÇÕES: 

Fonte: UpToDate, 2024.



VM NO DPOC: 

1) VC baixo ( ~ 6 ml/kg)

2) FR baixa ( FR ~ 12 irpm)

3) I:E baixa (1:3 , 1:4) 

4) Fluxo elevado 



PREVENÇÃO: 

Fonte: Adaptado GOLD 2023

OUTROS CUIDADOS:

1) CESSAR TABAGISMO 

2) ADESÃO À MEDIÇÃO  

3) SUPORTE NUTRICIONAL 

4) IMUNIZAÇÃO  



TAKE HOME MESSAGES:

-O DIAGNÓSTICO DE DPOC EXACERBADA É CLÍNICO.

-O PROGNÓSTICO ESTÁ RELACIONADO À IDADE, À PRESENÇA OU AUSÊNCIA DE
DESNUTRIÇÃO, À DISPNEIA GRAVE, ÀS COMORBIDADES, A QUATRO
EXACERBAÇÕES NO ÚLTIMO ANO, AO USO DE ANTIBIÓTICO NOS ÚLTIMOS 15 DIAS
E AO USO DE CORTICOIDE.

-O TRATAMENTO DA DPOC INCLUI SUPORTE VENTILATÓRIO, USO DE
BRONCODILATADORES, CORTICOIDES E ANTIBIOTICOTERAPIA QUANDO
NECESSÁRIA.


