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1. SIGLAS E CONCEITOS

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

HULW — Hospital Universitario Lauro Wanderley

PAV — Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica

IRAS — Infecgdes Relacionada a Assisténcia a Saude

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

SHEA - Society for Healthcare Epidemiology of America

IDSA - Infectious Diseases Society of America

CCIRAS — Comissdo de Controle de Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude

Segundo a Anvisa (2019), PAV é definida como sendo aquele paciente em ventilagdo
mecanica (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.

A ventilagdo mecanica é o principal fator de risco para a ocorréncia de pneumonia
adquirida no ambiente hospitalar. A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) esta
associada ao aumento da morbidade e mortalidade, tempo de internacdo e elevagcdo de custos
hospitalares.

2. OBIJETIVOS

° Estabelecer e implementar praticas adequadas a serem consolidadas na instituicao,
a fim de reduzir a incidéncia de PAV a partir da disponibilizacdo das principais medidas preventivas.

° Atualizar as medidas de prevencao de PAV para garantir o controle da ocorréncia de
infecgdes nas unidades do HULW.

3. JUSTIFICATIVAS

A pneumonia relacionada a assisténcia a saude estda entre as infec¢cdes mais
frequentes no ambito hospitalar, principalmente em pacientes internados em unidades de terapia
intensiva (UTI) e sob ventilacgdo mecanica. As vias dareas inferiores sdo estéreis e a colonizacdo
microbiana nestes locais se da por microaspira¢ao ou aspiracao de microrganismos orofaringeos,
por inalacdo de aerossdis contendo germes, ou menos frequentemente pela disseminacdo
hematogénica a partir de foco distante. A aspiracdao de microorganismos colonizadores do trato
respiratdrio superior e da orofaringe representa a principal via de infecgao.
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Por sua incidéncia e suas implica¢des, devem ser adotadas medidas preventivas para
se evitar as infeccOes do trato respiratdrio relacionadas a assisténcia a saude. No ambito do HULW,
as pneumonias associadas a ventilacdo mecanica estdo entre as IRAS de maior prevaléncia nas UTls
adulto e pediatrica, por isso, a necessidade da ado¢ao de medidas de prevencdo dessas infeccdes.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

O protocolo para prevencdao de pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV)
devera ser aplicado em todas as unidades do HULW onde ha pacientes em uso de ventilacdo
mecanica e por qualquer profissional de saude.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Compete a todo profissional de saude envolvido no cuidado aos pacientes que se
submeterdo a terapia com ventilacgdo mecéanica, conhecimento do presente protocolo para
prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, seguindo as normas estabelecidas neste
protocolo.

6. MEDIDAS DE PREVENGAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA

A Anvisa (2013, 2017 e 2019), a Society for Healthcare Epidemiology of America
(SHEA)! e a Infectious Diseases Society of America (IDSA)?, publicaram recomendacdes de
praticas atualizadas para reduzir o risco de PAV. As praticas basicas que foram recomendadas pela
SHEA / IDSA para prevenir PAV em todos os hospitais de cuidados agudos incluem:

v’ Evitar a intubag¢do quando possivel (por exemplo, ventilagdo ndo invasiva).

v" Minimizar o transporte enquanto ventilado (quando viavel).

v" Minimizar o acimulo de secre¢des acima do cuff do tubo endotraqueal, elevando a
cabeceira da cama.

v Utilizar sempre as precaucdes padrdo, conforme POP Medidas de Precaucdo e
Isolamento da CCIRAS do HULW (PRT.SCIRAS.003 — Medidas de Precauc¢3o e Isolamento).

v Higienizacdo das m3os — principal medida preventiva e que comprovadamente reduz
o risco de transmissdao de microrganismos para pacientes e profissionais, conforme
orientagdes do protocolo PRT.SCIRAS.001-Higienizacao das Maos.

1 A SHEA Research Network (SRN) é um consércio de mais de 100 unidades de saude exclusivas que colaboram em
projetos de pesquisa multicéntricos em epidemiologia de salde e administracdo antimicrobiana.

2 Alnfectious Diseases Society of America (IDSA) é uma comunidade de mais de 12.000 médicos, cientistas e
especialistas em saude publica especializados em doencas infecciosas.
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Avaliacdo didria da possibilidade de desmame da sedacdo e aplicacdo de protocolos
de desmame. Caso ndo haja contraindicacdo, interromper a seda¢cdo uma vez ao dia.
Dar preferéncia a analgésicos para evitar a dor e consequente agitacao, sempre que
possivel.

Avaliacdo da prontiddo do paciente para a extubacdo e reducdo do tempo de
ventilagdo mecanica.

Recomenda-se evitar a extubacdo acidental e reintubacao.

Assim que possivel, passar a modos assistidos ou espontaneos com o objetivo de
adiantar a retirada da ventilagdo mecanica.

Manter pacientes com cabeceira da cama elevada em 30-459, salvo contraindicagoes.
Baixar a cabeceira somente quando necessario, como nos momentos de mobilizar o
paciente para mudanca de decubito, higiene corporal e fisioterapia, sendo logo em
seguida posicionada novamente e certificar-se de que o cuff esta insuflado nas
pressoes adequadas, antes de baixar a cabeceira.

Evitar a distensdo gastrica exagerada.

Aspiracdo da secregdo subglotica rotineiramente, de acordo com a necessidade de
cada paciente. Utilizar luvas de procedimento ao manipular secre¢des. Usar sondas
esterilizadas e de uso Unico. A aspiracdo da cavidade oral deve ser realizada apds a
aspiracdo da canula traqueal. Evitar instilacdo de soro fisiolégico ou qualquer outra
solucgdo.

Manter uma pressao do cuff endotraqueal entre 20 e 25 cmH20. Certificar-se de que
a cabeceira do leito esteja elevada a 30-45° no momento da verificagdo do cuff.
Aspirar a cavidade oral antes da verificagdo da pressdao do cuff, para evitar que
secre¢des migrem para o trato respiratério inferior no momento da verificagao.
Verificar a pressao do cuff antes da realizagdo da higiene oral.

Sé se devem trocar os circuitos ventilatérios quando apresentarem sujeira visivel e
mau funcionamento, e em caso de troca de paciente. As condigdes dos circuitos em
uso devem ser avaliados diariamente. A frequéncia da troca do circuito do ventilador
nao influencia na incidéncia de PAV.

Recomenda-se a troca do sistema fechado de aspira¢do a cada 72 horas ou quando
houver sujidade ou mau funcionamento.

Intubacao orotraqueal é preferivel a intubagdo nasotraqueal.

Evitar uso de agentes bloqueadores de receptores de histamina e inibidores de
bomba de préton naqueles pacientes que ndao tenham risco de desenvolver Ulcera ou
gastrite de estresse. A profilaxia de Ulcera de estresse deve ser indicada apenas para
pacientes com alto risco de sangramento: Ulcera gastroduodenal ativa sangrante,
ventilagdo mecanica, sangramento digestivo prévio, traumatismo cranioencefalico,
politrauma, coagulopatia e uso de corticosterdides.

Realizar higiene oral com antissépticos (clorexidina veiculo oral 0,12%) no minimo 3
vezes ao dia.
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v Realizar controle mecéanico do biofilme peribucal e bucal, com gaze seca/umedecida
em agua destilada, nas estruturas e nichos peribucal e intrabucal, inclusive na
superficie externa do tubo orotraqueal.

v Hidratag3o das estruturas e nichos peribucal e intrabucal com gel comestivel a base
de 6leo de coco a 2% e vitamina E a 2%, inclusive na superficie externa do tubo
orotraqueal.

v" Drenar periodicamente qualquer condensado presente no circuito do ventilador
mecanico, ndo permitindo que o mesmo reflua para o paciente.

v’ Utilizar 4gua estéril para preencher os copos dos umidificadores.

v Substituir os umidificadores quando mau funcionamento mecanico ou sujidade
visivel. Ndo substituir o mesmo rotineiramente numa frequéncia inferior a 48 horas.

v" Deve-se utilizar fluido estéril para nebuliza¢3o.

Embora as evidéncias que apdiam o uso de bundles3 sejam mistas, combinar um

conjunto basico de medidas de prevencdo em um bundle pode ser uma maneira pratica de melhorar

o atendimento.

Tabela 1 - Resumo das recomendag0Oes para a prevengao de (PAV) em pacientes adultos

~ A ~ ualidade
Recomendacgao Justificativa Intervengao Q  ia .
da evidéncia
Praticas basicas Boas evidéncias de que a | Use ventilagdo de pressao positiva ndo Alto
interveng¢do diminui a invasiva em populagGes selecionadas
duracdao média da T - Jaca Moderad
ventilacio mecanica, rate os |E>ac||entes sem sedagdo sempre oderado
tempo de internacao, que possive
mortalidade e / ou Interromper a sedacdo diariamente Alto
custos; os beneficios
provavelmente superam | Avalie a prontiddo para extubar Alto
0S riscos diariamente
Faca testes de respiracdo espontanea Alto
com os sedativos desligados
Facilite a mobilidade precoce Moderado
Utilizar tubos endotraqueais com portas Moderado
de drenagem de secrecdo subgldtica
para pacientes que precisam de mais de
48 ou 72 horas de ventilagdo mecanica

3Bundle é uma forma estruturada de melhorar os processos e os resultados dos cuidados para o paciente: um conjunto
pequeno e simples de préticas baseadas em evidéncias que, quando executadas coletivamente e de forma confiavel,
melhora os resultados para os pacientes.
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Mude o circuito do ventilador apenas se Alto
estiver visivelmente sujo ou com mau
funcionamento
Eleve a cabeceira da camapara30a45° Baixo*
Abordagens especiais Boas evidéncias de que a | Descontaminagdo seletiva oral ou Alto 7
intervengdo melhora os digestiva
resultados, mas dados
disponiveis insuficientes
sobre os possiveis riscos
Pode reduzir as taxas de Higiene bucal regular com clorexidina Moderado
PAV, mas dados bist It erad
insuficientes para Probiodticos profilaticos Moderado
determinar oimpactona | pynhos de tubo endotraqueal de Baixo
duracdo da ventilacdo poliuretano ultrafino
mecanica, tempo de
internagdo ou Controle automatizado da pressao do Baixo
mortalidade manguito do tubo endotraqueal
Instilacdo de solucdo salina antes da Baixo
aspiracdo traqueal
Escovagem dentdria mecanica Baixo
Geralmente ndo Reduz as taxas de PAYV, Tubos endotraqueais revestidos de Moderado
recomendado mas muitos dados nao prata
sugerem nenhum c . Moderad
impacto na duraciio da amas cinéticas oderado
ventilagdo mecanica, Posicionamento de brugos Moderado
tempo de internagao ou
mortalidade
Sem impacto nas taxas Profilaxia de ulcera de estresse Moderado
de PAV, duragdo média - N
da ventilacio mecanica, Tragueotomia precoce to
tempo de internacdo ou Monitorando os volumes gastricos Moderado
Nutricdo parenteral precoce Moderado
Sem recomendacao Nenhum impacto nas Succdo endotraqueal fechada / em linha Moderado
taxas de PAV ou outros
resultados do paciente,
impacto incerto nos
custos
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* Existem poucos dados sobre a elevagdo da cabeceira, mas é classificada como uma pratica basica devido a sua simplicidade,
baixo custo e beneficio potencial. Existem dados abundantes sobre os beneficios da descontaminagdo digestiva, mas dados
insuficientes sobre o impacto a longo prazo dessa estratégia nas taxas de resisténcia antimicrobiana.
A Pode ser indicado por outros motivos que ndo a prevengao de PAV.

7. MONITORAMENTO

> Busca Ativa:
1. Nasunidades de internagcdo, com revisdo nos prontuarios;
2. Nolaboratério de microbiologia;

> Calculo de taxas de infeccdo hospitalar;

> Calculo de taxas de PAV;
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