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1. SIGLAS E CONCEITOS

e CPAP — Continuous Positive Airway Pressure (Pressdao Positiva Continua nas Vias
Aéreas);

e BIPAP — Bl-level Positive Airway Pressure (Pressdo Positiva em Vias Aéreas a Dois
Niveis);

e PAV -Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica;

e UTI - Unidade de Terapia Intensiva;

e VM —Ventilagdo Mecanica;

e TOT — Tubo Orotraqueal;

e SNG - Sonda Nasogastrica;

e |RAS —Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude;

e VMNI - Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva;

e CCIRAS — Comissdo de Controle de Infec¢cOes Relacionadas a Assisténcia a Saude;

e TRE — Teste de Respiracdo Espontanea.

Ventilador mecanico:

Dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a respiragdo de forma continua,
inclusive no periodo de desmame, por meio de traqueostomia ou intubacdo endotraqueal.
Dispositivos de ventilagao e expansao pulmonar que fornecem pressao positiva para as vias aéreas
por meios ndo invasivos (por exemplo: mascara nasal, mdscara facial, cateter de alto fluxo CPAP,
BIPAP etc.) ndo sdo considerados ventiladores mecanicos, a menos que a pressao positiva seja
fornecida por via aérea artificial (tubo endotraqueal oral / nasal ou tubo de traqueostomia).

2. OBJETIVOS

Oferecer orientagGes aos profissionais de saude para a prevencdo das pneumonias
associadas a ventilacdo mecanica.
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3. JUSTIFICATIVAS

A PAV é a complicacdo respiratdria de maior impacto, por apresentar uma alta taxa
de mortalidade em pacientes hospitalizados em UTI. E definida como pneumonia em paciente em
ventilacdo mecanica por TOT ou traqueostomia, por um periodo maior que dois dias de calendario
(sendo que o dia 1 (D1) é o dia de inicio da VM) e que na data da infec¢do o paciente estava em VM
ou o ventilador mecanico havia sido removido no dia anterior.

S3o fatores de risco:

e Fatores que aumentam a colonizagao da orofaringe e estbmago (administragao de
agentes antimicrobianos e admissao em UTI);

e Condicbes que favorecem aspiracdo e refluxo do trato gastrintestinal (TOT ou
intubacdes subsequentes; utilizacdo de SNG; posicdo supina; imobilizacdo devido a
trauma ou outra doenga);

e Condicdes que requerem uso prolongado de VM e contato com maos contaminadas
ou colonizadas (principalmente de profissionais da saude);

e Fatores do hospedeiro como: extremos de idade, desnutricdo, disfun¢cdo do
mecanismo de tosse e condi¢des de base graves como polineuropatia do doente
critico, incluindo imunossupressao.

Obs.: Estas categorias, especialmente as trés primeiras, incluem os fatores de risco
considerados modificaveis, que constituem o alvo das medidas preventivas.

Em pacientes com comprometimento pulmonar grave pela Covid-19 observa-se
insuficiéncia respiratéria progressiva, decorrente do intenso processo inflamatério e
microemboliza¢des. Frequentemente, os pacientes que necessitam de ventilagdo mecanica,
permanecem longos periodos necessitando de suporte ventilatdrio.

Estratégias que envolvem a posicao prona, sedacdao, analgesia e bloqueadores
neuromusculares sdo utilizadas por varios dias, além disso, a utilizacdo de corticosteroides,
imunomoduladores e a presenca de linfopenia estdo associados a diminuicdo da resposta imune.
Estes fatores estdo associados a um risco elevado de IRAS, principalmente a PAV.

Os critérios tradicionais utilizados em PAV nado sdo vdlidos em pacientes criticos com
Covid-19. Da mesma forma, o Clinical Pulmonary Infection Score — CPIS (temperatura, secre¢des
traqueais, infiltrado radioldgico, leucocitose e alteracdes na PaO2 / FiO2), possuem pouco valor
adicional, uma vez que seus componentes se sobrepdem aqueles da pneumonia por Covid-19 em
pacientes em ventilagdo mecénica. A identificacdo de patdgenos nas secrecbes das vias respiratorias
permanece como o critério mais fidedigno para apoio no diagndstico de PAV em pacientes com
Covid-19.
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

O protocolo é aplicado a todas as unidades de terapia intensiva do HU-UFGD/EBSERH.

Quadro 1 - Distribuicdo das atribuicdes e responsabilidades dos profissionais da equipe.

Atribuicao

Responsavel

Intubacdo orotraqueal

Médico

Aderir aos cuidados preventivos

Todos os profissionais da equipe

Orientar os envolvidos na assisténcia ao paciente na
adesdao as medidas de prevengao e monitorizar os
indicadores relacionados ao processo;

CCIRAS

Fonte: proprio autor, 2024.

5.1. Cuidados no momento da intubag¢ao orotraqueal

Higienizar as maos antes e apds contato com paciente (conforme PRT 01 da CCIRAS);

Fazer uso de EPIs (mdscara cirdrgica, 6culos de protecdo e avental se necessario);

Preferir intubacao orotraqueal a nasotraqueal;

Utilizar canula, luva e fio guia estéreis;

Prevenir contaminacdo da area distal do tubo (que ficara diretamente na traqueia).

Segurar pela por¢do proximal sem contaminar o lUmen;

Preservar a esterilidade dos materiais de assisténcia ventilatéria (circuitos, ambu,

umidificadores, etc.).

5.2. Medidas gerais de preveng¢ao de PAV

Estabelecimento de politicas e a padronizacdo da implantacdo e manutencdo de

dispositivos invasivos;

A vigilancia epidemiolégica das IRAS (conhecer as taxas de PAV, identificar possiveis
surtos e tracar estratégias de prevencdo e controle);
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5.3.

Evitar a intubagdo e prevenir a reintubagdo. Utilizar oxigénio nasal de alto fluxo ou
ventilagdo ndo invasiva com pressdo positiva, sempre que seguro e vidvel;

Visitas multiprofissionais aos pacientes com discussao de casos; e

Higiene das mdos (conforme PRT 01 da CCIRAS).

Medidas especificas de prevencao de PAV: adogao de bundle de prevengao

Manter decubito elevado de 30° a 45° (reducdo do risco de broncoaspiracdo e
favorecimento a ventilagdao espontanea). A utilizacdo do decubito elevado diminui a
incidéncia de PAV especialmente em pacientes recebendo nutricdo enteral. Outra
razdo para o acréscimo desta intervencao é a melhoria dos parametros ventilatdrios
em comparagao com a posi¢ao supina.

Aspiracdo da secrecdo subglética rotineira (utilizar técnica asséptica para aspiracao,
com sonda estéril e de uso Unico, respeitando a ordem: tubo—-> nariz - boca). Essa
medida reduz a PAV, o tempo de ventilagdo mecanica, a internacdo em UTI e esta
associada a menor utilizacdo de antibidticos

Monitoramento da pressdo de cuff (em adultos, manter pressao de cuff entre 25 a 30
c¢cmH20; em criancgas deve-se avaliar de acordo com a idade e peso);

Uso criterioso de bloqueadores neuromusculares;
Inserir familiares/acompanhantes aos cuidados sempre que possivel;

Realizar a higiene oral por pelo menos duas vezes ao dia e sempre que necessario.
Avaliar a necessidade de uso de antisséptico oral pelo cirurgidao-dentista, conforme as
condicg0es clinicas e a presenca de infec¢ao bucal.

Implementar diretriz de reducdo da sedacdo de pacientes sob ventilacdo mecanica
(sedacdo por metas com uso da escala padronizada RASS), permitindo que os
pacientes sejam despertados quando estimulados. Adequar diariamente o nivel de
sedacdo e o teste de respiracdo espontanea. A utilizacdo da menor dose possivel de
sedacdo e a avaliacdo da prontiddo do paciente para a desintubacdo tem sido
correlacionada com a reducdo do tempo de ventilagio mecanica e,
consequentemente, a uma reducado na taxa de PAV.

Utilizar diretrizes de adequacdo de suporte ventilatorio, evitando lesGes induzidas
pela ventilacdo mecanica;

Verificacdo didria da possibilidade de extubacdo através da aplicacdo de teste de
respiracdo espontanea (TRE), evitando falhas de extubacdo;

Dar preferéncia por utilizar VMNI;
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5.4.

5.5.

Evitar extuba¢do ndo programada (acidental) e reintubacao;
Estimular mobilizagao ativa do paciente critico;

Cuidados com o circuito do ventilador (posicionamento adequado; uso de filtros e
umidificadores adequados com fluxo de troca conforme recomendacdo do PRT 04 -
CCIRAS; troca do circuito apenas em caso de sujidade visivel ou com mau
funcionamento; remover condensados);

Processamento de produto de assisténcia respiratdria (artigos criticos devem ser
submetidos a esterilizagdo apds adequada limpeza; semicriticos devem ser
submetidos a limpeza e, no minimo, desinfec¢ao de nivel intermediario e; nao criticos
devem ser limpos e desinfetados a cada paciente).

Medidas sem evidéncia ou ndo recomendadas para prevencao de PAV
Profilaxia da Ulcera de estresse e a profilaxia da trombose venosa profunda;

Descontaminacdo digestiva seletiva (independente se utilizando antibidticos tdpicos
ou intravenosos);

Traqueostomia precoce (ndo existe diferenca na incidéncia de PAV entre
traqueostomia precoce e tardia);

Antibidtico profilatico (o uso prolongado de antibidticos esta associado a alto risco de
PAV e inducdo de resisténcia microbiana).

Medidas complementares

Instituir visitas multidisciplinares diarias, incluindo médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais na
equipe, estimulando inclusive a participacdo de pacientes e familiares (check-list que
inclua perguntas relativas a prevencao de infec¢des sob os diferentes olhares);

Estabelecer metas didrias para cada paciente e documentar/comunicar aos familiares
e membros da equipe multidisciplinar (utilizacdo de huddle: momento de rapida
reunido da equipe antes do inicio do plantdo para definicdo dos cuidados e
responsaveis e analise de pendéncias);

Criar quadro “gestao dos cuidados” para inser¢ao das metas diarias;

Padronizar a comunicacao clinica e a passagem de casos entre os turnos e areas
usando a ferramenta SBAR (Situacdo-Contexto-Avaliacdo-Recomendacao).

Uso de desinfetante padronizado nas superficies ao redor do paciente 1 vez ao turno.
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Manter filtro respiratorio e circuitos do aparelho de VM no nivel do tubo.

Manter circuitos de VM sem excesso de liquidos. Desprezar frequentemente os
fluidos acumulados nesses circuitos, utilizando técnica asséptica (usar luvas e
higienizar as mdos ao desconectar os circuitos).

Cuffs de tubo endotraqueal de poliuretano ultrafinos. Os cuffs de poliuretano
ultrafinos vedam mais uniformemente contra a parede traqueal e podem, por isso,
permitir que menos secrecdes se infiltrem a volta do cuff e para os pulmdes.

Indicagdo e cuidados com os umidificadores: Entre tratamentos num mesmo
paciente, limpe, desinfete, enxdgue com agua estéril (se o enxague for necessdrio) e
realize a secagem;

Indicagdo e cuidados com o sistema de aspiragao;
Manter cuidados com inaladores e nebulizadores;

Considerar a coloca¢do de sonda de alimentagdo pds-pildrica em pacientes com
intolerancia a alimentacdo gastrica e com elevado risco de aspiracdo. A alimentacao
pds-pildrica estd associada a menos aspiracdo e menos pneumonia em comparagao
com a alimentacdo por sonda gastrica;

Realizar fisioterapia respiratdria em todos os pacientes em VM. Promover exercicios
respiratdrios ativos ou passivos;

Fornecer precocemente nutricdo entérica em vez de parentérica;

Educacdo da equipe de saude. Educar a equipe de saude e envolvé-la na prevencao
de infeccdo hospitalar. Estudos observaram o impacto de programas educacionais na
reducdo de PAV.

Traqueostomia: Quando houver indicagao, a traqueostomia deve ser realizada em
condicBes estéreis, assim como o procedimento de troca do tubo traqueal. A
tragueostomia ndo deve ser indicada para reducdo da incidéncia de PAV.

Prevenc¢do da transmissdao bacteriana pessoa-a pessoa: Higiene de maos: Realizar a
HM antes e apds manipular artigos ou prestar atendimento ao paciente,
independentemente do uso de luvas. Se as maos nao estiverem com sujidade visivel,
poderad ser realizada com alcool gel.

Mobilidade precoce (mudanca de decubitos, mobilizacdo passiva, exercicios
ativoassistidos e ativos, transferéncia da cama para poltrona, etc);
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6. MONITORAMENTO

Diariamente sdo avaliados resultados de culturas de secrecdo traqueal liberados pelo
laboratério de microbiologia do HU-UFGD/HUBrasil. S0 monitorados também os pacientes em
ventilagdo mecanica das UTl's.

7. FLUXOGRAMA

Olnstalagio de wentilagio
mecanica com o registro Avaliagio didria danecessidade de
(Enfermagem e Medicina) em manutendo e usode medicdas de
prontudrio, inclusie quanto 3 prevengdo de RAy
indicagio.

MEo

Paciente com
indicagio de
wentilagdo
mecinica

Paciente necessita Retirada da
manter ventilagdo ventilagio
mecanica mecanica

Fluxo de paciente com instalcao de ventilagio mecinica

Fonte: Préprio autor, 2024.
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Data: 09/2010

Validagdo:
Fuad Fayez Mahmoud — STGQ

Data: 23/09/2026

Aprovagao
CCIRAS —ATA n2 89
Colegiado executivo

Data: 27/08/2026
Data: 25/09/2026

Assinado eletronicamente no processo SEI 23529.000028/2025-50
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Documento
Titulo do PREVENGAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A Emissdo: 25/09/2026 | Préxima revisdo:
Documento VENTILACAO MECANICA Versdo: 10 25/09/2028
ANEXO — Modelo de checklist para coleta de dados de adesao ao bundle de PAV
Adesdo ao Bundle de Prevengdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica
Formulario de Coleta: Adesio sim (1) ou ndo (0) ou n3o observado (X)
PAV3a PAV3b PAVIC PAV3d PAV3e PAV3 PAVI
Realizar higiene oral - - Manter a pressio do Manutengo do sistema de | Ades3o ao bundle de prevengio
rotineira em pacientes | Manter a cabeceira da | Realizar a reducio da Ve”ﬂ‘af c!l_arlamentea balonete da cinula [cuff) ventilagdo mecinica da PAV [0 5E HOUVER ITEM NAD
DATA sob ventilacio cama elevada [30°-45%) sedacio poss)lcllall:iage de entre 25 € 30 cmH20 | conforme as recomendacdes [CONFORME, 1 SE TODOS 05 ITENS
mecénica extubagao {ou 20-22mmHg) vigentes no pais” FOREM CONFORMES)
(SO0MA ;NUMERADOR]
NUMERC QE
OBSERVACOES

(DENOMINADOR)

Periodicidade: no minimo 20 observagdes ou 100% das inserges realizadas no més caso o n? de insergdes seja menor gue 20, alternando dias da semana e turnos

Publicagdo: Resolugdo n? 127, de 25 de setembro de 2026 — Boletim de Servigo n2 744 de 29 de setembro de 2026.




