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2. SIGLAS E CONCEITOS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CCIH Comissdo de Controle de Infec¢ao Hospitalar
CPAP Continuous Positive Airway Pressure

EPI Equipamento de Protec¢ado Individual

HUJB Hospital Universitario Julio Bandeira

PRAS Pneumonia Associada a Assisténcia a Saude
PAV Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
POP Procedimento Operacional Padrao

RDC Resolugdo da Diretoria Colegiada

SCIH Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
TVP Trombose Venosa Profunda

UCIN Unidade de Cuidados Intermediarios em Neonatologia
UTI Unidade de Tratamento Intensivo

VM Ventilacdo Mecanica

Pneumonia: Infeccdo pulmonar identificada pela utilizacdo de uma combinacdo de
critérios: imagem radioldgica, clinicos e laboratorial.

Pneumonia Relacionada a Assisténcia a Saude (PRAS): quadro pneumonico que se
inicia ap6s 72hs de ambiente hospitalar.

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV): pneumonia em paciente em
ventilagdo mecéanica (VM) por um periodo maior que dois dias de calendario (sendo que o D1 é o
dia de inicio da VM) e que na data da infeccdo o paciente estava em VM ou o ventilador mecanico
havia sido removido no dia anterior.

Ventilador mecanico (VM): é definido como o dispositivo utilizado para auxiliar ou
controlar a respiracdo de forma continua, inclusive no periodo de desmame, por meio de
traqueostomia ou intubagao endotraqueal. Dispositivos utilizados para expansao pulmonar nao sao
considerados ventiladores (ex. Pressdo positiva continua em vias aéreas — Continuou Positive Airway
Pressure — CPAP), exceto se utilizados na traqueostomia ou pela canula endotraqueal.
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Traqueobronquite: quadro de sintomatologia de via aérea associado a febre, com
alteracdes laboratoriais compativeis, sem alteragdo pulmonar compativel (denotando lesdo/doenca
em arvore bronquica proximal ou traqueia).

Data da Infec¢do: é a data em que o primeiro elemento (sinal, sintoma ou resultados
de exames de imagens ou laboratoriais) utilizado para a definicdo da PAV ocorreu dentro do periodo
de janela de infecgdo de 7 dias.

Atencdo: em um periodo de 14 dias pode-se ter mais de um evento notificado.

3. OBIJETIVO

Prevenir o desenvolvimento de pneumonia associada a assisténcia a saude
minimizando os riscos de infeccdo no ambito do Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB).

4. JUSTIFICATIVA

A incidéncia de infec¢Bes de vias respiratdrias relacionadas a assisténcia vem sendo
fator relevante no aumento dos custos em salde no mundo inteiro. A crescente emergéncia de
cepas multirreristentes (MDR) a antimicrobianos de amplo espectro, em contexto de quadros
pneumonicos, sobretudo associados a ventilagdo mecanica, vem sendo o principal desafio em
programas de stewardship no mundo, tendo impacto de maior relevancia em mortalidade em todas
as faixas etarias.

Para o diagndstico de quadros pneumonicos é fundamental o cruzamento de
informacgdes clinicas precisas de inicio de quadro de sintomatologia de via aérea, febre, com
avaliacdo laboratorial e havendo, ou ndo, imagem sugestiva em exames radiograficos podemos
avaliar a presenca de pneumonias em ambiente hospitalar. A investigacdo da microbiota envolvida
é crucial para a definicdo e perfil dos agentes envolvidos em cada instituicao.

Doencas preexistentes, uso de dispositivos invasivos, longa permanéncia em regime
hospitalar, imunossupressdo, quebras de barreiras biolégicas e extremos de idade sdo condicGes
gue aumentam o risco de ocorréncia de quadros de via aérea e sao fatores que podem aumentar a
mortalidade em quadros pulmonares. O manejo adequado destas condi¢cdes por todos os
colaboradores é decisivo para o enfrentamento desta crescente demanda que desafia os servicos
de saude, em todos os seus niveis de complexidade.

A prevencdo de pneumonia relacionada a assisténcia requer constante vigilancia e
um processo de continua educacdo de todo pessoal envolvido direta e indiretamente na assisténcia
ao doente. E importante a participacdo e o entusiasmo de médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e fisioterapeutas os quais estdo mais diretamente envolvidos na assisténcia aos
pacientes.
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No Brasil observa-se evidéncia crescente de infeccdes respiratdrias por patdgenos
Gram negativos anaerdbios, os enteropatégenos, que tem por caracteristica o surgimento de
fendmenos de resisténcia antimicrobiana, as multirresisténcias (MDR), o que aumenta o tempo de
internacao dos pacientes, contribuindo com o aumento do custo da terapéutica e assisténcia, sendo
fatores relevantes de mortalidade em todo mundo.

Fatores de Risco para patéogenos MDR causadores de PRAS e PAV:

° Antibioticoterapia nos ultimos 90 dias;

° Hospitalizagdo atual com 5 ou mais dias;

° Alta frequéncia de resisténcia bacteriana no perfil de unidade hospitalar;

° Presenca de fator de risco para PRAS;

° Hospitalizacdo por 2 ou mais dias nos ultimos 90 dias;

° Residéncia em casa de enfermagem ou de cuidados de longa permanéncia

(asilos, albergues, casas terapéuticas, homecare);

° Terapia EV residencial (incluindo antibioticos);
° Dialise cronica (ultimos 30 dias);

° Familiar com patégeno MDR;

° Doenga imunossupressora e/ou terapia.

Os pacientes internados e, especialmente, os pacientes em ventilagdo mecanica sao
grupos de risco aumentado para pneumonia. Este risco maior deve-se essencialmente a trés fatores:

° Diminuicdo das defesas do paciente frente a sua fragilidade;

° Risco elevado de ter as vias aéreas inoculadas com grande quantidade de
material contaminado;

° Presenca de microrganismos resistentes aos antimicrobianos no ambiente,
superficies préximas e materiais — até mesmo colonizando o paciente.

De forma esquematica, os fatores de risco para aquisicdio da PRAS podem ser
agrupados em quatro categorias:

1. Fatores que elevam a colonizagdo da orofaringe e/ou estdmago por micro-
organismos tais como administragao de antimicrobianos, admissao em UTl ou a presenga de doenga
pulmonar croénica;
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2. Condicbes que favorecem a aspiracao do trato respiratdrio ou refluxo do trato

gastrintestinal, exemplos: intubacdo endotraqueal ou intubagdes subsequentes, utilizacdo de sonda
nasogastrica, posicdo supina, coma, cirurgias envolvendo a cabeca, pescoco, térax e abdome
superior, mobilizacdo devido a trauma ou outra doenca;

3. Condicbes que exigem ventilacdo mecénica prolongada, com risco potencial
de exposicdo a dispositivos respiratérios e contato com maos contaminadas ou colonizadas,
especialmente de profissionais da saude;

4. Fatores do hospedeiro tais como extremos da idade, desnutricao, doengas de
base (neoplasias, doencas autoimunes, diabetes), imunossupressao, dentre outros.

Neste contexto, faz-se necessario que os profissionais de saude (enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogos e médicos) tenham
conhecimento aprofundado sobre esta temadtica, para prevenir complicacdes relacionadas a
assisténcia a saude, dentre elas a PRAS. O conhecimento das suas medidas de prevencao é um fator
imprescindivel para a diminui¢do da incidéncia desta infec¢ao, bem como de sua morbimortalidade.

A falta de conhecimento sobre a prevencdo e os cuidados quanto pneumonia
relacionada a assisténcia a salde pode trazer consequéncias nefastas para o paciente, tais como o
aumento da permanéncia no ambiente hospitalar, assim como aumento substancial do risco de
morte, e para o hospital (impacto sobre o custo do paciente, gerando grande prejuizo). Logo, faz-se
necessario buscar medidas de prevengao para esta enfermidade.

A PAV é a principal causa de 6bito entre as infec¢des hospitalares, e um dos grandes
fatores preocupantes esta relacionado a alta taxa de mortalidade (46% dos pacientes desenvolvem
PAV). Dessa forma, a PAV prolonga o tempo de Ventilagdo Mecénica, o tempo de permanéncia na
UTI e no hospital e, portanto, aumenta os custos hospitalares, sendo imprescindivel seu controle e
prevencao (ISGH, 2014).

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusdo: Pacientes com indicacdo de uso de ventilagdo mecanica e risco de PRAS.
Exclusdo: Pacientes sem indicacdo de uso de ventilacdo mecanica e sem risco de PRAS.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES:

6.1. Gestor do servico

O gestor do servigo deve garantir condicOes adequadas para a implementacdo das medidas
previstas nesse protocolo, incluindo a capacitagdo da equipe, a infraestrutura adequada e a
aquisi¢ao de insumos adequados para a implementagao das medidas propostas.
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6.2. Comissdao de Controle de Infeccao Hospitalar em conjunto com o Nicleo de
Segurancga do Paciente e Setor de Gestdo da Qualidade

° Coordenar atividades de implantacdao e implementagao do Protocolo;

° Coordenar/executar investigacdo de notificagdo de PRAS/PAV;

. Monitorar indicadores definidos no item 09;

° Monitorar processo de trabalho em relacdo a inser¢do e manutencdo de

ventilador mecanico;
° Realizar campanhas de estimulagao a notificacdo de infec¢ao;

° Disponibilizar mensalmente para as equipes e a alta direcdo os relatérios de
vigilancia epidemioldgica, por unidade, contendo as densidades de incidéncia de PAV;

. Busca ativa nas unidades assisténciais;
° Supervisao da adesdo ao Protocolo;
° Atualizacdo do Protocolo.

6.3. Setores e Unidades assistenciais
° Garantir o cumprimento deste Protocolo;

° Utilizar Check list de Prevencdao de Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecanica (Ver ANEXO 1);

° Garantir prescricdo de enfermagem com cuidados especificos para os
pacientes em uso de ventilagdo mecanica;

° Realizar notificacdo de incidentes e/ou eventos adversos relacionados ao uso
de ventilador mecanico;

° Realizar notificacdes de suspeita ou confirmacdo de infecgao;

) Auxiliar a CCIH, Setor de Gestdao da Qualidade e o NSP na coleta de dados
para compor os indicadores relacionados ao tema, visando avaliacdo e monitoramento da qualidade
da assisténcia prestada.
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6.4. Requisitos para implementacao eficaz do Protocolo de Pneumonia Relacionada a
Assisténcia a Saude

° Composicao da equipe de melhoria responsavel pela implementacdo do
Protocolo no hospital, com Preferéncia para a Inclusdo de membro da Comissdo de Controle de
Infecgao Hospitalar (CCIH);

° Um programa de controle e prevencdo de infecgdo com equipe qualificada e
com quantitativo adequado de profissionais responsavel por identificar os pacientes que se
enquadram na definicao de vigilancia para IPCS;

° Apoio laboratorial adequado para processamento em tempo habil das
amostras e liberag¢ao dos resultados;

° O laboratério de microbiologia deve cumprir as Boas Praticas de Laboratodrio
Clinicos, conforme Resolucdo RDC n° 302, de 13/10/2005, as disposicbes do “Manual de
Microbiologia clinica para o controle de infecgao relacionada a assisténcia a saude” e demais normas
técnicas vigentes;

° Recursos para prover capacitacao adequada dos profissionais de saude
guanto as medidas para a prevencao de PRAS e PAV de modo a assegurar a realizacdo de todas as
medidas preconizadas;

° Disponibilizacdo dos dispositivos e insumos necessarios para assegurar a
implementacao das medidas preconizadas;

° O planejamento, a programacao, a elaboracdo e a execucdo de projetos fisicos
devem cumprir as disposi¢des da Resolu¢do-RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002.

7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

7.1 Medidas especificas recomendadas na preven¢ao de pneumonia

Estas sdo medidas fundamentais que devem ser gerenciadas em conjunto com as
anteriormente citadas para a prevencdao das pneumonias hospitalares e da mortalidade
relacionadas a pneumonia.

7.1.1 Decubito elevado (30-45°)

A utilizacdo do decubito elevado reduz o risco de aspiracdo do conteudo
gastrintestinal ou orofaringeo e de secre¢do nasofaringea. Por este motivo, diminui a incidéncia de
PAV e possivelmente de PRAS, especialmente em pacientes recebendo nutricdo enteral. O
posicionamento do paciente em decubito elevado favorece a ventilagdo espontanea e diminuir o
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risco de broncoaspiracdo. Pacientes com desnutricdo grave, encefalopatas cronicos e de longa
permanéncia hospitalar, em geral, deve ser rotineiramente avaliados quanto a presenca de Ulceras
de pressao, tendo em vista que a elevacdo da cabeceira pode aumentar o risco de Ulceras e escaras
de pressao. A eficacia do decubito elevado na prevencdo de PAV em criangas ndo foi estabelecida.

Considerando que a patogénese da PAV comeca com a colonizacdo da cavidade
bucal, seguido por aspiracdao do liquido da orofaringe ao longo do tubo endotraqueal, além da
contribuicdo da aspiragdo do conteludo gastroesofdgico, pode-se avaliar a influéncia do
posicionamento no leito do paciente na incidéncia de PAV. A chance de desenvolvimento de PAV é
significantemente menor entre pacientes posicionados com cabeceira elevada entre 30° e 45° em
comparagdao com o posicionamento supino dos pacientes. O posicionamento dos pacientes com
cabeceira elevada é uma estratégia de baixo custo e facil acesso, portanto, manter os pacientes em
VM (Ventilagdo Mecanica) ou que estejam submetidos a alimentacao enteral, em posicdao de 30° a
45°, continua a ser fortemente recomendado como estratégia de reducdo de PAV.

7.1.2 Aspirar a secre¢ao subglotica rotineiramente

O acumulo de secreg¢do no espaco subgldtico é uma varidvel associada ao maior risco
de desenvolvimento de pneumonia hospitalar. Esta secrecdao acumulada torna-se colonizada pela
microbiota da cavidade oral. Em pacientes submetidos a ventilacgdo mecanica e uso de
antimicrobianos, esta microbiota é composta principalmente de bacilos Gram-negativos e é
importante fonte de bactérias resistentes aos antimicrobianos. A rotina de aspira¢do deve ser
prescrita de acordo com a necessidade de cada paciente, pela maior ou menor producdo de
secrecao e realizada com técnica estéril.

Considerando que os tubos endotraqueais e canulas de traqueostomia possuem cuff,
gue pode atuar como um reservatério de secre¢cGes da orofaringe, predispondo a PAV, avalia-se a
importancia da drenagem dessas secrecées retidas para a reducdo da incidéncia de PAV. A aspiracdo
continua dessas secrec¢Oes, através de tubos e canulas, € uma estratégia que pode reduzir a
incidéncia de PAV, podendo trazer outros beneficios como a reducdo do tempo de permanéncia na
UTI, retardo no aparecimento de PAV e até reducdo dos custos hospitalares com PAV. Todavia,
considerando o elevado custo envolvido, optou-se por considerar neste protocolo, como marcador,
a manutencdo da pressdo do balonete cuff do tubo traqueal entre 20 e 25 cmH20, por ser uma
estratégia que previne a migracdo da secrecdo subgldtica para a porgado respiratéria inferior. Para
evitar lesOes traqueais, recomenda-se manter a pressdo do cuff abaixo de 25 cmH20. A pressdo do
cuff do tubo orotraqueal ou da traqueostomia deve ser o suficiente para evitar vazamento de ar e
passagem de secrecdo (microaspiracao) que fica acima do balonete. Recomenda-se, portanto, que
esta pressao permaneca entre 20 e 25 cmH20. Realizar a mensuracgao da pressdo do balonete de 6
em 6 horas.
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7.1.3 Higiene oral com antissépticos

Medidas de higiene bucal diminuem a presenga de patdgenos potencialmente
perigosos na cavidade oral, com efeitos benéficos na prevencdo da PAV. Os estudos demonstram
uma associacdo entre higiene bucal adequada e reducdo na incidéncia de pneumonias,
especialmente a PAV, importante causa de mortalidade em todo o mundo.

O entendimento de que a PRAS é propiciada pela aspiracdo do conteudo da
orofaringe amparou a ldgica de se tentar erradicar a coloniza¢do bacteriana desta topografia com o
objetivo de reduzir sua ocorréncia. Diversos estudos tém demonstrado diminui¢do das PAVs quando
a higiene oral é realizada com clorexidina veiculo oral (0,12% ou 0,2%). Muitos protocolos
preconizam a higiene da cavidade oral com clorexidina oral, formulagao de 0,12%, com uma
pequena esponja, evitando lesGes da cavidade, trés a quatro vezes ao dia. Ainda nao existem
estudos relacionados ao papel da higiene oral na prevencao da PRAS. A higiene oral de pacientes
abaixo de 6 anos deve ser realizada com outros antissépticos bucais, como o cetilpiridinio.

ACAO: Prescri¢des didrias de higienizac3o da cavidade oral com Clorexidina 0,12% em
pacientes sob ventilacdo mecanica, trés vezes ao dia, avaliar contraindicagao.

RESPONSAVEIS: A higiene oral dos pacientes deve ser incluida na pratica diaria e
orientada por todos os profissionais responsaveis pela assisténcia nas visitas multidisciplinares.

7.1.4 Avaliar diariamente a sedagdo e diminuir sempre que possivel

A avaliacdo didria da sedacdo e das condi¢bes de extubacdo dos pacientes em
ventilagio mecanica é parte integral das recomendacdes para prevencdo de PAV e tém sido
correlacionadas com reducdo da taxa de pneumonia associada a ventilagdo mecanica. E importante
seguir protocolo de avaliacdo didria da sedacdo; avaliar a prontiddo neurolégica para extubacao;
incluir precaugdes para evitar a extubacdo acidental, tais como maior monitorizacdo e vigilancia,
avaliacdo diaria multidisciplinar e implementacdo de uma escala a fim de se evitar aumento da
sedacdo.

ACAO: Realizar interrupcdes diarias da sedacdo até o paciente mostrar-se acordado
e capaz de seguir instrucdes. Recomenda-se seguir Protocolo de Sedacdo. Caso este item seja
contraindicado, o médico devera justificar o motivo na folha de evolucgdo clinica.

7.1.5 Dar preferéncia por utilizar ventilagdio mecanica ndo-invasiva

A ventilacdo mecanica ndo invasiva € recomendada como uma abordagem
ventilatdria para prevenir a intubacdo traqueal em pacientes especificos e como parte do processo
de desmame. Isso ajuda a reduzir a necessidade intubacdo e, por conseguinte diminui a duracdo da
ventilagdo mecanica.
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7.1.6 Cuidados com o circuito do ventilador

A substituicdo do circuito respiratorio deve ser realizada apenas se estiver
visivelmente sujo ou com mau funcionamento. Nao hd recomendacdes especificas em relacdo ao
tempo que o circuito pode ficar montado, aguardando a admissdo do paciente. No entanto, para
que este circuito esteja seguro para uso, é fundamental que esteja acondicionado.

7.1.7 Indicagao e cuidados com os umidificadores e o sistema de aspira¢ao

O sistema de umidificacdo deve ser substituido sempre que estiver com mau
funcionamento ou apresentar sinais visiveis de contaminacdo. E recomendado troca dos
umidificadores passivos apds 48 horas de uso, sendo permitido seu uso por um periodo maximo de
até 7 dias.

O sistema de aspiracdao fechado diminui a probabilidade de contaminag¢ao do
ambiente, além de proporcionar economia, e pode ser utilizado por tempo indeterminado, sem
impacto no risco de pneumonia associada a ventilacdo (PAV). Recomenda-se a troca do sistema
fechado de aspiracdo a cada 72 horas ou sempre que houver acimulo de sujeira ou falha em seu
funcionamento.

7.1.8 Outras medidas de prevengao

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

b. Evitar extubacdo ndo programada (acidental) e reintubacdo. A falha na
extubacdo é caracterizada como a necessidade de reintubacdo durante as primeiras 24 horas apds
o processo de retirada da ventilagdo mecanica;

C. E aconselhavel realizar monitoramento da pressdo do cuff (entre 18 a 22
mmHg ou 25 a 30 cmH20). Deve-se evitar pressoes do balonete acima de 22 mmHg ou 30 cmH20;

d. Aintubacdo orotraqueal é preferivel, pois a intubacdo nasotraqueal apresenta
maior risco de sinusite, o que, por sua vez, pode aumentar o risco de pneumonia. Portanto, é a
opcao recomendada;

e. Avaliar a troca de circuitos do ventilador e troca de umidificadores (seguir
orientacdo do Servico de Controle e Infec¢do Hospitalar (POP.CCIH.003 - Periodo de Permanéncia
dos Dispositivos Relacionados a Assisténcia a Saude);

f. Manter filtro respiratério e circuitos do aparelho de VM no mesmo nivel do
tubo;
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g.

Realizar fisioterapia respiratéria em todos os

exercicios respiratorios ativos ou passivos;

h.

i.

j.
ao turno;

k.

m.

n.

paciente.

pacientes em VM. Promover

Usar luvas nao estéreis e aventais em todos os contatos com os pacientes.
Trocar as luvas entre procedimentos invasivos no mesmo paciente;

Limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo adequadas nos materiais e
equipamentos utilizados em terapia respiratoria;

Uso de desinfetante padronizado nas superficies ao redor do paciente 1 vez

Trocar “cadarc¢o” de fixacao do tubo 2 vezes ao dia;

Verificar a localizagdo das sondas gastroenterais uma vez ao turno;

Prevencdo de transmissdao de microrganismos;

Higienizacdo das maos antes e apds contato com o paciente (conforme PRT.
SVSSP.005 de Higienizagdo das maos):

alcool em gel se nao tiver sujidade visivel;

agua e sabdo em caso de sujidade visivel.

Uso de Equipamento de Protecdo Individual ( EPI):

Mascara cirurgica em caso de condi¢cdao que gere liberacao de fomites;

Goticulas (> 5 micra, percorre um metro, fica por minutos no ar) requer uso
de mascara cirurgica simples;

Aerossois (<5 micra, percorre varios metros, fica por minutos a horas no ar)
requer uso de mascara PFF2 ou N95;

Uso de luvas: para manipular secrecdes respiratdrias ou objetos
contaminados com secrecdes respiratorias de qualquer paciente;

Avental: usar avental quando, durante assisténcia ao doente, houver
possibilidade de respingo de secrecBes respiratorias. Troca-lo antes de cuidados ao préoximo

7.1.9 Praticas sem evidéncias ou ndo recomendadas para preveng¢ao de PAV

P.
qg.

r.

Profilaxia da trombose venosa profunda (TVP);
Profilaxia da Ulcera de estresse;

Descontaminacdo digestiva seletiva;
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s. Traqueostomia precoce;
t. Antibidtico profilatico para PAV.

8. FLUXOGRAMA

8.1. Fluxo de Pacientes com indicagao de Ventilagdo Mecanica Invasiva

Fluxo de paciente com instalgao de ventilacio mecdnica

Olnstalagdo de ventilagio

mecdnica com o registro Awaliagdo didria da necessidade de
[Enfermagem e Medicina) em manutengio e uso de medidas de —
prontuario, inclushe quanto 3 prevengio de RSy Mao

indicagio.

Paciente com

indicagdo de
wentilagio
mecdnica

Paciente necessita Retirada da
manter ventilagio ventilagio
mecinica mecinica

Figura 1. Fluxograma de Pacientes com Indicacdo de Uso de Ventilador Mecanico

9. MONITORAMENTO/INDICADORES

Densidade de incidéncia de Pneumonia em pacientes em uso de VM, em unidades de
internagao

Objetivo Monitorar o grau de ades&o ao protocolo institucional de Prevencéo de

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica

Numerador N2 de casos novos de PAV no periodo de vigilancia

Denominador | N2 de pacientes em VM - dia no periodo de vigilancia

X 1000
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Anexo 01 — Checklist Pacientes em Uso de Ventilagdao Mecanica
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