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1. SIGLAS
Anvisa Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
BNM Bloqueador neuromuscular
BIPAP Bilevel Positive Airway Pressure
CPAP Continuous Positive Airway Pressure
Ebserh Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
FiO2 Fracdo inspirada de oxigénio
HC Hospital de Clinicas
PaCO; Pressdo parcial de CO; no sangue
PaO; Pressdo parcial do oxigénio no sangue
PAV Pneumonia associada a ventilacdo mecanica
PRT Protocolo
SARA Sindrome da Angustia Respiratdria Aguda
SVSSP Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente
UFTM Universidade Federal do Triangulo Mineiro
UGRA Unidade de Gestao de Riscos Assistenciais
uTl Unidade de Terapia Intensiva
UVSQH Unidade de Vigilancia em Saude e Qualidade Hospitalar
VIGIHOSP Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares
VM Ventilagdo Mecanica/Ventilador Mecanico
VMNI Ventilacdo Mecanica ndo Invasiva

2. INTRODUCAO

Este protocolo (PRT) trata sobre a prevencao de infeccdo do trato respiratério relacionado

ao uso de ventilagdo mecanica (VM). A pneumonia relacionada a assisténcia a saude é
principalmente de origem aspirativa. A principal fonte sdao as secre¢des das vias aéreas superiores,
seguida pela inoculagdo exdgena de material contaminado ou pelo refluxo do trato gastrintestinal.
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A patogénese da pneumonia relacionada a assisténcia a saude envolve a interagdao entre
patdgeno, hospedeiro e varidveis epidemioldgicas que facilitam esta dindmica.

Os fatores de risco para pneumonia relacionada a assisténcia a saude podem ser
categorizados da seguinte forma:

1. Fatores que aumentam a colonizagdo da orofaringe e estdmago por micro-organismos:
° administracdo de agentes antimicrobianos;
° admissdao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
° presenca de doenca pulmonar crénica de base;
2. Condig¢0es que favorecem aspiracao do trato respiratério ou refluxo do trato gastrintestinal:
° intubacdo endotraqueal ou intubacgdes subsequentes;
° utilizacdo de sonda nasogdstrica;
° posicao supina;
. coma;
° procedimentos cirurgicos envolvendo cabeca, pescoco, tdrax e abdome superior;
° imobilizacdo devido a trauma ou outra doenca;
Condicdes que requerem uso prolongado de VM:
com exposicao potencial a dispositivos respiratoérios;
° contato com maos contaminadas ou colonizadas, principalmente de profissionais da drea da
saude;
4, Fatores do hospedeiro:
° extremos de idade;
° desnutricdo;
° condicOes de base graves, incluindo imunossupressao.

3. CONCEITOS

° Pneumonia: Infeccdo pulmonar identificada pela utilizacdo de uma combinacdo de critérios
(imagem radioldgica, clinicos e laboratorial).
° Pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV): pneumonia em paciente em 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 infeccao 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
intubacdo endotraqueal. Dispositivos utilizados para expansdo pulmonar ndo sao considerados
ventiladores (ex. Pressdo Positiva Continua em Vias Aéreas — Continuou Positive Airway Pressure —
CPAP), exceto se utilizados na traqueostomia ou pela canula endotraqueal.

4. OBJETIVOS

° Padronizar as medidas para a prevencdo e o controle da PAV, no ambito do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), com base nas recomendacdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa).

. Prevenir e reduzir a incidéncia da PAV nas unidades do HC-UFTM.
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5. 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 ébito em decorréncia desta infecgao.

A pneumonia relacionada a assisténcia a salde pode trazer grave repercussdao para o
paciente e tem grande impacto nas taxas de morbimortalidade, tempo de internagdo hospitalar e
aumento dos custos assistenciais. Diante disso, é fundamental a aplicacdo das varias medidas de
prevencao a fim de se prevenir a ocorréncia deste evento, principalmente a PAV, que é uma das
mais frequentes infec¢des relacionadas a assisténcia a saude dentro das UTIs brasileiras.

6. MEDIDAS DE PREVENGCAO

6.1 Medidas gerais para a prevengao da pneumonia associada a assisténcia a saude

Vigilancia de PAV | 1. Recomendada vigilancia;
2. Realizar visitas multidisciplinares com a participacdo dos profissionais
envolvidos diretamente na assisténcia aos pacientes internados na UTI.
Profissional da . Treinamento periddico.
saude
Higienizacao das 1. Higienizar as mados antes e apds qualquer tipo de manipulagdo dos
Maos dispositivos.
° Higienizar as maos com d&gua e sabonete liquido quando estiverem
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais;
. Usar preparacgdo alcodlica (70%) para as mdos quando as mesmas nao
estiverem visivelmente sujas;
. O uso de luvas ndo substitui a necessidade de higiene das maos.
. Antes de iniciar a higienizacdo das maos é preciso retirar adornos como anéis,
pulseiras e relégios, pois estes podem dificultar a remogdo dos micro-organismos ou
acumula-los nas maos.

6.2 Medidas Especificas

Manter decubito 1. Diminui a incidéncia de PAV, especialmente em pacientes recebendo nutri¢do
elevado (30-45°) enteral;
2. Promove a melhoria dos parametros ventilatérios em compara¢do com a

posicao supina;
N3o elevar o decubito em contraindicagdes clinicas.

Adequar 1. Buscar diariamente a diminuicdo do nivel de sedacdo;
diariamente o nivel Realizar diariamente o questionamento sobre a necessidade do suporte respiratério

de sedacgdo e o teste com VM invasiva.
de respiracao

espontanea
Aspiragao da 1. O sistema de aspiracdo de secrecdo subgldtica continua ou intermitente é
secrec¢ao recomendado para pacientes que irdo permanecer sob VM por mais de 72 horas;
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subgldtica N3o hd indicacdo de troca de tubo para proceder a aspiracao continua.

rotineiramente

Higiene oral com
antissépticos

Utilizar clorexidine 0,12% para higiene oral, 3 vezes por dia, durante 15 dias
consecutivos e interromper por 15 dias.

Uso criterioso de
bloqueadores
neuromusculares
(BNM)

1. Os BNM estdo indicados para a intubacdo endotraqueal e durante a VM a fim
de eliminar o assincronismo com o respirador e reduzir o risco de extubagdo
acidental;

Utilizar BNM, preferencialmente nas primeiras 48 horas, nos quadros de Sindrome de
Angustia Respiratéria Aguda (SARA) com relacdo pressao parcial de oxigénio (Pa02)
/fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) < 120 para manter VM controlada.

Dar preferéncia
por utilizar
ventilagdo

mecanica ndo

1. A VMNI estd indicada como estratégia ventilatdria para evitar intubagao
traqueal em um grupo especifico de pacientes, bem como parte do processo de
desmame, contribuindo com o menor periodo de intubacdo e consequentemente
com a reducdo do tempo de VM;

invasiva (VMNI) 2. ContraindicagGes absolutas: necessidade de intubacdo de emergéncia e
parada cardiaca ou respiratoria;
3. Contraindicacdes relativas:
° Incapacidade de cooperar, proteger as vias aéreas, ou secrecdes abundantes
° Rebaixamento de nivel de consciéncia (exceto acidose hipercdpnica em
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica)
° Faléncias organicas ndo respiratdrias (encefalopatia, arritmias malignas ou
hemorragia digestivas graves com instabilidade hemodinamica)
° Cirurgia facial ou neurolégica
. Trauma ou deformidade facial
. Alto risco de aspiracdo
. Obstrucdo de vias aéreas superiores
. Anastomose de es6fago recente (evitar pressurizagdo acima de 20 cmH20)
Cuidados com o Acessorio Tempo de Troca
circuito do Circuito para ventilagdo invasiva continua A cada 30 dias
ventilador Circuito para VM em que o paciente é encaminhado para Imediata
traqueostomia
Circuito para VMNI (CPAP ou BIPAP - Bilevel positive airway | Continuo: a cada 15
pressure) com umidificacdo dias Intermitente: a
cada 24 horas
Circuito para VMNI (CPAP ou BIPAP) sem umidificagdo A cada 15 dias
Circuito para ventilagdo invasiva intermitente A cada 24 horas
Filtro HME — uso exclusivo nos circuitos de anestesia A cada paciente
Kit de nebulizacao para ventilador pulmonar A cada 24 horas
Mascara para traqueostomia A cada 24 horas
Desmame Apds 6 horas fora da
VM
Indicacdo e 1. Utilizar fluido estéril para nebulizacdo;
cuidados com os 2. Substituir o sistema de umidificacdo quando em mau funcionamento ou

umidificadores

visivelmente contaminado.
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Indicacdo e 1. Trocar o sistema fechado de aspiragdo a cada 72 horas ou quando houver
cuidados com o sujidade ou mau funcionamento;
sistema de 2. Trocar o sistema de aspiracdo aberta a cada 24 horas;
aspiracao 3. Realizar aspira¢do das vias aéreas sempre por dois profissionais.
Evitar extubacdo 1. A falha na extubacdo é definida como a necessidade de reintubacdo nas
nao programada primeiras 24 horas ap0ds a retirada da VM;
(acidental) e 2. Monitorizar a frequéncia de extubagdes acidentais e notificar no VIGIHOSP

reintubacao

(Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares).

Monitorizar 1. Manter pressdo do cuff entre 18 a 22 mmHg ou 25 a 30 cmH20 (quando
pressao de cuff utilizado medidor de cuff);
(balonete) 2. Evitar pressdes do balonete maiores que 22 mmHg ou 30 cmH20.
Dar preferéncia a 1. A intubacdo nasotraqueal aumenta o risco de sinusite, o que pode,
intubacao conseguentemente, aumentar o risco de PAV.
orotraqueal
Cuidados com 1. Utilizar 4gua e medicamentos estéreis a cada inalagdo e nebulizacado;
inaladores e 2. Trocar, a cada 24 horas, inaladores, nebulizadores, tendas e reservatorios;
nebulizadores 3. Os nebulizadores simples deverao ser protegidos com a embalagem pldstica e
mantidos a beira leito com troca a cada 24 horas.
Sonda enteral na 1. Utilizar sonda na posicado pds-pilérica em pacientes que necessitem de posicao

posi¢do gastrica ou
pilérica

prona para VM, pacientes queimados, pacientes com lesdo cerebral grave e pressao
intracraniana elevada.

Outros dispositivos

1. Respirdmetros, sensores de oxigénio, manuvacudmetro, ventildmetros e
outros dispositivos devem ser limpos e desinfetados a cada paciente.

6.3 Sintese das recomendag¢bGes para a prevengdo de Infec¢do do Trato Respiratdrio
Relacionado ao Uso de VM (Bundle)

e Realizar higienizagao rigorosa das maos, independente do uso de luvas.

e Realizar higiene oral com Gluconato de Clorexidina 0,12%.

e Manter cabeceira elevada (30-452), se ndo houver contraindicagdo, principalmente quando
receber nutricdo por sonda

e Realizar controle efetivo da pressao do cuff do tubo endotraqueal; manter entre 20 a 30 cm

H2 O.

e Quando usar sistema fechado de aspiracdo, realizar avaliacdo didria acerca das condicdes do
cateter e capacidade de aspiracao.

e N3o realizar troca rotineira do circuito ventilatério. Trocar apenas em casos de falhas,
sujidades ou quando o paciente receber alta.

e Evitar sedacOes desnecessarias.

e Prever e antecipar o desmame ventilatdrio e extubacao.
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