
Pneumonia Adquirida na 
Comunidade (PAC)

Valdes Roberto Bollela
Divisão de Moléstias Infecciosas 

Departamento de Clínica Médica da FMRP-USP



Caso Clínico 1

RGB de 34 anos, sem doença prévia conhecida, procurou a o Centro de Saúde Escola da 
Cuiabá porque está apresentando febre diária, de até 39oC, há 5 dias. 

Paciente refere que há 5 dias tem tido tosse, de início seca e agora com expectoração 
amarelada. Refere falta de ar leve a moderada aos esforços e indisposição geral. 

Ao exame físico:

Bom estado geral, conciente, orientado e eupneico (FR= 18ipm)

Temp=  38,6oC.  PA: 126x72 mmHg. FC= 96 bpm. 

À ausculta torácica revelou estertores crepitantes em campo inferior direito e egofoni a 
na mesma região. 

Sem outras alterações.



Raio X



Caso Clínico 1

• Em relação ao caso pergunta-se:

– Qual é a principal hipótese diagnóstica para este caso?

– Quais são os agentes etiológicos mais importantes, 
relacionados a este tipo de quadro?

– Como eu poderia fazer o diagnóstico etiológico desta 
infecção?

– Cite dois antibióticos que estriam indicados para esse caso.

– Se o paciente fosse idoso (75 anos) e estivesse em regular a 
mau estado geral necessitando de internação hospitalar, 
quais exames complementares você solicitaria?



Receita
Modelo de Receita com opções de ATB. Diretrizes PAC 2009.

Receituário
Para : Nome do paciente_________________________________________________________
Uso interno (ou Uso oral):

•Amoxilicina: 500 mg 21 cps
Tomar 1 comprimido por via oral de 8/8 horas por 7 dias

•Azitromicina: 500 mg 03 cps
Tomar 1 cp por via oral em dose única diária, por 3 dias 

•Azitromicina 250 mg 06 cps
Tomar 500 mg no primeiro dia, seguido de 250 mg por dia por 4 dias

•Claritromicina de liberação rápida 500 mg 14 cps
Tomar 1 cp por via oral de 12/12 horas por 7 dias

•Claritromicina (liberação prolongada): UD 500 mg 07 cps
Tomar 1 comprimido por via oral, por dia por 7 dias.

•Levofloxacina 500mg 07 cps
Tomar 1 cp via oral1 vez ao dia por sete dias

•Moxifloxacina 400mg 07 cps
Tomar 1 cp via oral1 vez ao dia por sete dias

Assinatura (nome legível):_____________________________________________

Data:____/_______/_________

Lembrar também dos antitérmicos:
Dipirona: 500mg até 6/6 horas se febre
Paracetamol: 500 mg até 6/6 horas ou 750 mg até 8/8 horas se febre



OBRIGADO


