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1. INTRODUCAO

Este protocolo trata sobre a prevencdo de infeccdo do trato respiratorio relacionado ao
uso de ventilagdo mecanica. A pneumonia relacionada a assisténcia a salde é
principalmente de origem aspirativa. A principal fonte sdo as secre¢Bes das vias aéreas
superiores, seguida pela inoculacéo exdgena de material contaminado ou pelo refluxo do
trato gastrintestinal.

Os pacientes internados e, especialmente, os pacientes em ventilacdo mecanica sdo um
grupo de risco aumentado para pneumonia. Este risco maior deve-se essencialmente a trés
fatores:

1 - Diminuicéo das defesas do paciente;

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

3 - Presenca de microrganismos mais agressivos e resistentes aos antimicrobianos no
ambiente, superficies proximas, materiais dessa forma colonizando o préprio paciente.
A patogénese da pneumonia relacionada a assisténcia a saude envolve a interagéo entre
patdgeno, hospedeiro e variaveis epidemioldgicas que facilitam esta dindmica. Os fatores
de risco para pneumonia relacionada a assisténcia a saide podem ser categorizados da
seguinte forma:

1. Fatores que aumentam a colonizacgéo da orofaringe e estbmago por micro-organismos
- Administracéo de agentes antimicrobianos, admissdo em Unidade de Terapia Intensiva,
presenca de doenga pulmonar cronica de base;

2. CondicGes que favorecem aspiracdo do trato respiratorio ou refluxo do trato
gastrintestinal - Intubacdo endotraqueal ou intubacGes subsequentes, utilizagcdo de sonda
nasogastrica (posicdo supina), coma; procedimentos cirdrgicos envolvendo cabeca,
pescoco, torax e abdome superior, imobilizacdo devido a trauma ou outra doenca;

3. Condic¢bes que requerem uso prolongado de VM - com exposicdo potencial a
dispositivos respiratorios, contato com méos contaminadas ou colonizadas,
principalmente de profissionais da area da saude;

4. Fatores do hospedeiro - extremos de idade, desnutri¢do, condicGes de base graves,

incluindo imunossupressao.
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2. FINALIDADE

e Padronizar as medidas para a prevencdo e o controle da PAV, no ambito da
FCECON, com base nas recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa).

e Prevenir e reduzir a incidéncia da PAV nas unidades de internagdo, urgéncia,

centro cirurgico e UTI (adulta e pediatrica) da FCECON.

3. JUSTIFICATIVA

Pacientes hospitalizados, em especial aqueles em VM, constituem grupo de risco
aumentado para pneumonia. Estimativas apontam que aproximadamente 33% dos
pacientes com quadro de PAV evoluem para 6bito em decorréncia desta infeccdo. A
pneumonia relacionada a assisténcia a saude pode trazer grave repercussao para o
paciente e tem grande impacto nas taxas de morbimortalidade, tempo de internacao
hospitalar e aumento dos custos assistenciais. Diante disso, é fundamental a aplicacdo das
varias medidas de prevencdo a fim de se prevenir a ocorréncia deste evento,
principalmente a PAV, que é uma das mais frequentes infeccOes relacionadas a assisténcia

a satde dentro das UTIs brasileiras.

4. CONCEITOS

4.1. Pneumonia: Infeccdo pulmonar identificada pela utilizagdo de uma combinacdo de
critérios (imagem radioldgica, clinicos e laboratorial).

4.2. Pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV): pneumonia em paciente em
VM por um periodo maior que dois dias de calendario (sendo que o D1 € o dia de inicio
da VM) e que na data da infec¢do o paciente estava em VM ou o ventilador mecénico
havia sido removido no dia anterior.

4.3. Ventilador mecanico (VM): é definido como o dispositivo utilizado para auxiliar
ou controlar a respiragdo de forma continua, inclusive no periodo de desmame, por meio
de tragueostomia ou intubagdo endotraqueal. Dispositivos utilizados para expansédo

pulmonar ndo sdo considerados ventiladores (ex. Pressdo Positiva Continua em Vias
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Aéreas — Continuou Positive Airway Pressure — CPAP), exceto se utilizados na

traqueostomia ou pela canula endotraqueal.

5. MEDIDAS DE PREVENQAO
5.1. Medidas Especificas

e Manter decubito elevado (30-45°): Manter pacientes em posicdo de semi-
recumbente, ou seja, com elevacao da cabeceira em 30 a 45°, salvo na existéncia
de contraindicacdo, tem demonstrado associacdo com um risco reduzido de
aspiracdo pulmonar. A utilizacdo do decubito elevado reduz o risco de aspiragdo
do contetdo gastrintestinal ou orofaringeos e de secrecdo nasofaringe, por este
motivo, diminui a incidéncia de PAV especialmente em pacientes recebendo
nutricdo enteral. Outra razdo para o acréscimo desta intervencao é a melhoria dos
parametros ventilatorios quando na posicdo semi-recumbente. Por exemplo, 0s
pacientes nesta posi¢ao apresentam um maior volume corrente quando ventilados
com pressdo de suporte e reducdo no esforco muscular e na taxa de atelectasia.

e Adequar diariamente o nivel de sedacéo e o teste de respiracdo espontanea:
A utilizacdo da interrupgdo diaria da sedacdo e a avaliacdo da prontiddo do
paciente para a extubacdo sdo parte integrante do Ventilator Bundle e tém sido
correlacionadas com uma reducdo do tempo de ventilagdo mecénica e, portanto, a
uma reducdo na taxa de PAV. Apesar dos beneficios gerados pela interrupcao
diaria da sedacdo, esta intervencdo pode apresentar alguns riscos. O exemplo disso
estd na extubacdo acidental, no aumento do nivel de dor e ansiedade e na
possibilidade de assincronia com a ventilagdo, o que pode gerar periodos de
dessaturacio. E importante implementar a visita multidisciplinar na UTI adulto e
pediatrica com avaliacdo diaria da sedacdo, avaliar a prontidao neurolégica para
extubacdo, incluir precaucdes para evitar a extubacdo acidental, tais como maior
monitorizagdo e vigilancia, e implementacdo de uma escala a fim de evitar
aumento da sedacéo.

e Aspiracdo da secrecdo subglética rotineiramente: A utilizacdo da cénula
orotraqueal, com um sistema de aspiracdo de secrecdo subglotica continua ou

intermitente, é recomendada para pacientes que irdo permanecer sob VM acima
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de 48h ou 72h. O acumulo de secrecdo no espaco subglético é uma variavel
associada ao maior risco de desenvolvimento de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica. Esta secrecdo acumulada torna-se colonizada pela
microbiota da cavidade oral. Em pacientes submetidos a ventilacdo mecénica 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 aspiracdo deve ser prescrita de acordo com a necessidade de cada
paciente, pela maior ou menor producdo de secrecdo e realizada com técnica
estéril. Essa medida reduz PAV, tempo de ventilacdo mecénica, internagdo na UTI
e esta associada a menor utilizacdo de antibioticos.

e Higiene oral com antissépticos (clorexidina veiculo oral): O entendimento que
a PAV ¢ propiciada pela aspiracdo do contetdo da orofaringe amparou a logica
de se tentar erradicar a colonizagao bacteriana desta topografia com o objetivo de
reduzir a ocorréncia de PAV. Diversos estudos tém demonstrado diminuicdo das
pneumonias associadas a ventilacdo quando a higiene oral é realizada com
clorexidina veiculo oral (0,12%). Muitos protocolos preconizam a higiene da
cavidade oral com clorexidina oral, formula¢do de 0,12%, com uma pequena
esponja, evitando lesdes da cavidade, trés a quatro vezes ao dia. O profissional
deve ficar atento para alergias, irritacdo da mucosa ou escurecimento transitorio
dos dentes. Atualmente, a Instituicdo possui escovas de dentes individuais,
limpador de lingua e clorexidina oral a 0,12%. Solicitar parecer do servi¢o de
odontologia sempre que necessario.

e Cuidados com o circuito do ventilador - A troca do circuito respiratorio deve
ser realizada apenas se 0 mesmo estiver visivelmente sujo ou com mau
funcionamento. Esta recomendacdo é classificada como qualidade da evidéncia |
pela SHEA. Portanto, ndo é recomendada a troca rotineira deste dispositivo.

e Umidificadores: Umidificadores passivos (filtros trocadores de calor e umidade
- HME) ganharam ampla aceitacdo nos cuidados da prética clinica; no entanto,
ndo existe nenhum consenso sobre sua superioridade em termos de prevencao
PAV, tempo de internacdo e mortalidade, em comparagdo com umidificadores

ativos (umidificadores aquecidos). A preferéncia do sistema passivo de
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umidificacdo das vias respiratdrias em pacientes mecanicamente ventilados é
devido a facilidade de manuseio e auséncia de condensados nos circuitos além do
relativo baixo custo. Umidificadores aquecidos podem ser a preferéncia em
pacientes com copiosa quantidade de secrecbes respiratorias, hemoptise
abundante, ou naqueles com maior susceptibilidade a atelectasias, porém, a agua
e condensados formados sdo possiveis fontes de microrganismos. Substituir o
sistema de umidificacdo quando em mau funcionamento ou visivelmente
contaminado. Recomenda-se a troca dos umidificadores passivos a partir de 48
horas, podendo ser utilizado no maximo até 7 dias.

e Monitorizar presséo de cuff: A manutencdo da correta pressao de cuff (Pcuff)
nos pacientes submetidos a ventilagdo mecénica € essencial. Excessiva pressao
pode comprometer a microcirculacdo da mucosa traqueal e causar lesdes
isquémicas, porém se a pressdo for insuficiente, pode haver dificuldade na
ventilagdo com pressdo positiva e vazamento da secrecdo subglética por entre o
tubo e a traqueia. A pressdo do cuff do tubo oro traqueal ou da traqueostomia deve
ser o suficiente para evitar vazamento de ar e a passagem de secrecdo
(microaspiracdo) que fica acima do balonete. Recomenda-se, portanto, que esta
pressdo permaneca entre 25 e 30cmH20.

o Utilizacéo de ventilagdo mecanica nédo-invasiva (VMNI): O uso de VMNI tem
demonstrado redugdo na incidéncia de VAP comparado com ventilagdo mecénica
invasiva em pacientes com faléncia respiratéria. A VMNI tem sido uma
alternativa efetiva nos pacientes com insuficiéncia respiratoria devido a edema
agudo pulmonar cardiogénico ou na doenca pulmonar obstrutiva crénica, e no
desmame da VM. O uso da VMNI ndo estd recomendado para pacientes

comatosos.

5.2 Sintese das recomendacdes para a prevencao de Infec¢ao do Trato Respiratério
Relacionado ao Uso de VM (Bundle)
e Realizar higienizagéo rigorosa das méos, independente do uso de luvas.

e Realizar higiene oral com Gluconato de Clorexidina 0,12%.
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e Manter cabeceira elevada (30-45°), se ndo houver contraindicagéo, principalmente
quando receber nutrigdo por sonda;

e Realizar controle efetivo da presséo do cuff do tubo endotraqueal; manter entre
25 a 30 cm H20;

e Quando usar sistema fechado de aspiracdo, realizar avaliacdo diaria acerca das
condigdes do cateter e capacidade de aspiracéo;

e Nao realizar troca rotineira do circuito ventilatorio. Trocar apenas em casos de
falhas, sujidades ou quando o paciente receber alta;

e Evitar sedacGes desnecessarias;

e Prever e antecipar o desmame ventilatorio e extubacao.

5.3 Bundle de prevencdo de PAV da UTI da FCECON preenchido pela equipe

multidisciplinar

5.3.1. Realizar higiene oral 3 vezes ao dia;

5.3.2. Manter a cabeceira da cama elevada (30° — 45°);

5.3.3. Evitar sedacdo profunda;

5.3.4. Verificar diariamente a necessidade de extubacao;

5.3.5. Manter a presséo do balonete da canula traqueal entre 25 e 30 cmH:0;

5.3.6. Manutencdo do sistema de ventilacdo mecanica conforme as recomendagfes
6. MONITORAMENTO DAS IPAVM - INDICADORES

6.1. Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica;
6.2. Taxa de uso de ventilagdo mecénica;
6.3. Taxa de adeséo ao Bundle de prevencao de PAVM.
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