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1. INTRODUCAO

A PAV é aquela que aparece apds 48 horas de intubag¢ao endotraqueal e instituicdo da ventilacao
mecéanica invasiva (VMI), ou 48 horas apds a extubacdo, com presenca de novo infiltrado pulmonar
visualizado na radiografia de tdrax, persistindo por mais de 24 horas sem outras causas explicaveis.
(BOUNDY et al, 2009).

A cada ano ocorrem nos Estados Unidos entre 5 e 10 episddios de pneumonia relacionada a
assisténcia a saude por 1000 admissGes. Essas pneumonias sdo responsaveis por 15% das infec¢Oes
relacionadas a assisténcia a saude e aproximadamente 25% de todas as infec¢Ges adquiridas nas unidades
de terapia intensiva.

Dados do Estado de S3o Paulo em 2008 mostraram que a mediana da incidéncia de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica foi de 16,25 casos por 1.000 dias de uso de ventilacdo mecanica invasiva
em Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) de Adultos.

Estudos demonstram que a incidéncia desta infeccdo aumenta com a duracdo da ventilacdo
mecanica e apontam taxas de ataque de aproximadamente 3% por dia durante os primeiros cinco dias de
ventilacdo e depois 2% para cada dia subsequente.

A mortalidade global nos episédios de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica varia de 20 a
60%, refletindo em grande parte a severidade da doenga de base destes pacientes, a faléncia de drgaos e
especificidades da populagdo estudada e do agente etioldgico envolvido.

Estimativas da mortalidade atribuida a esta infeccdo variam nos diferentes estudos, mas
aproximadamente 33% dos pacientes com PAV morrem em decorréncia direta desta infeccao.

Além da mortalidade, o impacto desta infeccdo, especialmente da PAV, traduz-se no

prolongamento da hospitalizacdo, em torno de 12 dias, e no aumento de custos.
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2. FATORES DE RISCO

Foram identificados varios fatores de risco para PAV: queimados; politraumatismo; doencas do
sistema nervoso central; aspirardo macica; presenca de doenga respiratdria; doenga cardiaca; VM nas
ultimas 24 horas; sedac¢do; uso prévio de antibidticos. (Cook e col).

Em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos de grande porte, o uso de antibidtico prévio
(profilaxia cirargica) demonstrou ser fator protetor, sendo que este efeito protetor desaparece apds a
segunda semana.

Os fatores de risco para pneumonia associada a assisténcia a salde podem ser agrupados em

quatro categorias:

1. fatores que aumentam a colonizacdo da orofaringe e/ou estébmago por micro-organismos
(administracdo de agentes antimicrobianos, admissdo em UTI ou presenca de doenca
pulmonar cronica de base);

2. condicBes que favorecem aspiracdo do trato respiratorio ou refluxo do trato gastrintestinal
(intubacdo endotraqueal ou intubagbes subsequentes; utilizagdo de sonda nasogastrica;
posicdo supina; coma; procedimentos cirdrgicos envolvendo cabeca, pescoco, tdrax e
abdome superior; imobilizacdo devido a trauma ou outra doenca);

3. condicdes que requerem uso prolongado de ventilagdo mecanica com exposicao potencial a
dispositivos respiratérios e/ou contato com ma&os contaminadas ou colonizadas,
principalmente de profissionais da area da saude;

4. fatores do hospedeiro como extremos de idade, desnutricdao, condicbes de base graves,

incluindo imunossupressao.
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3. PREVENCAO
As medidas recomendadas foram subdivididas em quatro subtemas:
1. Educacdo da equipe de saude.
2. Vigilancia de PAV e vigilancia microbiolégica.
3. Prevencdo de fatores de risco associados ao tratamento.
4

Prevencao da transmissdao de micro-organismos.

3.1. Educagao da equipe de satde
¢ Educar a equipe de saude e envolvé-la na prevengdo de infecgdo hospitalar de acordo com o nivel

de responsabilidade do profissional.

3.2. Vigilancia de PAV e vigilancia microbiologica

e E fortemente recomendado realizar vigilancia de PAV em unidades de terapia intensiva, assim
como calcular taxas de PAV, dar um retorno destes indices para a equipe de saude e, sobretudo, associar
estas taxas com as medidas de prevengdo pertinentes.

¢ N3o se deve realizar culturas de vigilancia rotineiras de pacientes, equipamentos e artigos.

3.3. Prevencao de fatores de risco associados ao tratamento

3.3.1. Intubagio e ventilagdo mecanica

¢ O risco de desenvolvimento de PAV associada ao uso de intubacdo endotraqueal e ventilacdo
mecéanica é de 6 a 21 vezes e deve ser evitada quando possivel, dando-se preferéncia a ventilacdo nao
invasiva com o objetivo de reduzir PAV.

¢ Reducdo do tempo de exposicao a ventilacgdo mecanica, implantando protocolos e sedacdo que
facilitem o desmame.

e Dar preferéncia a intubacdo orotraqueal em vez de intubacdo nasotraqueal pelo risco de
desenvolvimento de sinusite nosocomial e a possibilidade de levar a PAV; embora esta causalidade nao
esteja tdo bem estabelecida.

¢ A manutenc¢do da pressdao do balonete do tubo traqueal maior ou igual a 25 cm H,0 deve ser
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6 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA E LITORAL SUL

considerada uma estratégia de prevengao para evitar que a secre¢ao subglética que se acumula acima
deste, desca para a arvore respiratoria inferior.

¢ A adocdo de tubo endotragueal com Iimen dorsal acima do balonete para permitir drenagem
por sucgao continua ou intermitente das secre¢des traqueais acumuladas na regido subglética. A utilizagao
da cénula orotraqueal com um sistema de aspiracdo de secrecdo subglética continua ou intermitente é
recomendada para pacientes que permanecerdo sob ventilagdo mecanica acima de 48 horas.

¢ N3o estdo recomendadas trocas periddicas dos circuitos respiratdrios durante o uso no mesmo

paciente, pois ndo ha evidéncia de que esta estratégia reduza o risco de PAV.

3.3.2. Trocadores de umidade e calor (Heat and Moistureexchanger - HME)

¢ O uso de trocadores de umidade e calor reduz a colonizagdo dos circuitos respiratérios devido a
menor formacdo de condensado, consequentemente levando a menor manipula¢do do sistema.

¢ O CDC recomenda que uma vez instituido, ndo se proceda a troca do HME num periodo inferior a

48 horas, salvo casos de sujidade ou aumento de resisténcia do sistema.

3.3.3. Aspiracdo de secregOes respiratdrias

e O uso de sistema de aspiracdo fechado multiiso ou aberto de uso Unico como estratégia e
prevencdo de PAV ndo estd bem esclarecido.

* O sistema de aspiracdo fechado apresenta vantagens praticas (menor dispersdo de aerossois, ndo
abertura do sistema de ventilacdo invasiva em pacientes que necessitem de PEEP alto; menores alteracdes
fisiolégicas), embora ndo haja evidéncia clara que suporte tal conduta.

* Em relacdo a periodicidade de troca do sistema fechado de aspiracdo, ndo hd uma recomendacdo
formal baseada em evidéncia. Entretanto, se o sistema de aspiracao for aberto, o cateter deve ser estéril e

de uso unico.

3.3.4. Traqueostomia
e Quando houver indicacdo, a traqueostomia deve ser realizada em condicGes estéreis, assim como
o procedimento de troca do tubo traqueal.

¢ A tragueostomia ndo deve ser indicada para reducdo da incidéncia de PAV.
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e N3o hd recomendacdo relativa a aplicagdo didria de um agente antimicrobiano tépico na

traqueostomia.

3.3.5. Cabeceira elevada

e O paciente sob intubacdo traqueal apresenta maior probabilidade de aspiracdo. A chance de
aspiracao é também elevada quando os pacientes estdo em uso de sondas gastricas, pois a colonizacao
gastrica precede a colonizacdo traqueal.

e E recomendado manter a cabeceira elevada (30°- 45 °) com o objetivo de reduzir o risco de PAV
em pacientes com maior probabilidade de aspiracdo (ventilacgdo mecanica e nutricdo enteral), pois a
posicdo supina em pacientes recebendo nutricio enteral é um fator de risco independente para

pneumonia hospitalar.

3.3.6. Nutricao enteral

¢ O uso de nutricdo enteral deve ser preferido em relacdo ao uso de nutricdo parenteral pelos
inUmeros riscos associados a esta Ultima; como altos custos, risco de bacteremia/fungemia e translocagdo
bacteriana.

* Embora n3do haja evidéncia clara de prevencado de PAV, o posicionamento da sonda na regido pds-
pilérica esta associado com menor risco de aspiracdo, que é um fator de risco importante no
desenvolvimento de PAV.

¢ Nenhuma recomendacdo pode ser feita em relacdo ao calibre da sonda (pequeno ou grosso
calibre) e o modo de infusdo da alimentacdo enteral, se continua ou intermitente, e a associacdo destes

fatores com prevencgao de PAV.

3.3.7. Modulagao da colonizagdo

Uso de antissépticos orais:

e A higiene oral de pacientes sob ventilagdo mecanica esta indicada, havendo evidéncia do
beneficio de uso de clorexidina veiculo oral (0,12% ou 0,2%) na reducdo de taxas de PAV.

Descontaminagdo seletiva do trato digestivo

e A utilizacdo de antimicrobianos ndo absorviveis pelo trato gastrointestinal (TGl) ndo deve ser
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recomendada rotineiramente pelo risco de associagdo com colonizagdo por micro-organismos

multirresistentes, principalmente em instituicdes que ja apresentam este problema.

3.3.8. Profilaxia de ulcera de estresse
¢ A profilaxia de Ulcera de estresse deve ser indicada apenas para pacientes com alto risco de
sangramento: Ulcera gastroduodenal ativa sangrante, sangramento digestivo prévio, traumatismo

cranioencefalico, uso de ventilagdo mecanica, politrauma, coagulopatia, uso de corticosteroides.

3.3.9. Controle da glicemia

e E recomendado manter niveis glicémicos entre 80 e 180 mg/dl, pois estdo associados com menor
letalidade, menos infec¢des da corrente sanguinea, menor frequéncia de insuficiéncia renal dialitica,
menos dias sem antibidticos, menor tempo de permanéncia sob ventilagdo mecanica e menor

permanéncia em UTI.

3.4. Prevenc¢ao da transmissao de micro-organismos

3.4.1. Preven¢ao da transmissao bacteriana pessoa a pessoa

° Higiene de maos.

* Realizar a higiene das maos antes e apds manipular artigos ou prestar atendimento ao paciente,
independentemente do uso de luvas. Se as maos nao estiverem com sujidade visivel, devera ser realizada
preferencialmente com dlcool gel, do contrario realizd-la com dgua e sabao liquido.

. Obedecer as precaucdes padrao.

3.4.2. Cuidados com os equipamentos respiratorios

e Esterilizacdo ou desinfeccao e manutencdo de artigos e equipamentos de assisténcia respiratéria:

- Para realizacdo desta parte utilizamos as recomendac¢des do CDC (Tablan et al., 2004) para
sugestdao de implementacgao.

- Medidas gerais indicadas para procedimento de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo dos

equipamentos de assisténcia respiratoria.
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3.4.2.1. Fase 1
Realizar limpeza de todos os artigos e equipamentos a serem esterilizados ou desinfetados. A

valvula de exalacdo ndo deve ser esterilizada.

3.4.2.2. Fase 2

Para reprocessamento de artigos ou equipamentos semicriticos (artigos que entram em contato
direto ou indireto com membranas mucosas do trato respiratério inferior) quando possivel realizar:

- Esterilizagao a vapor (autoclavagem).

- Desinfecgdo quimica de alto nivel.

- Pasteurizacdo (> 702 C) durante 30 minutos.

- Métodos de esterilizacdo a baixa temperatura para equipamentos ou artigos sensiveis a calor ou

umidade.

3.4.2.3. Fase 3

Ap0s a desinfecgdo proceder:

- Enxague.

- Secagem.

- Empacotamento (para evitar contaminagdo dos artigos).
Observagdo: Usar preferencialmente agua estéril para enxague dos artigos ou equipamentos respiratorios
semicriticos para artigos submetidos a desinfec¢do quimica.

Caso isto ndo seja possivel, enxaguar o artigo com agua filtrada (agua que tenha sido exposta a
filtro de 0,2 m) ou 4gua potdvel, e depois enxaguar com alcool isopropilico e secar com ar comprimido, ou

em uma cabine de secagem.

3.4.3. Ventiladores mecanicos
¢ Nao esterilizar ou desinfetar rotineiramente o maquindrio interno dos ventiladores mecanicos.
- Circuitos respiratdrios, umidificadores e dispositivos de troca de calor e umidade

e Trocar os circuitos respiratérios no mesmo paciente, quando estiverem visivelmente sujos ou
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com mau funcionamento mecanico.

¢ Trocar o circuito de umidificacdo (incluindo cateter nasal ou mascara) que estd sendo usado
guando apresentar mau funcionamento ou se tornar visivelmente sujo.

* Trocar o dispositivo de troca de calor e umidade (heat and moisture exchanger- HME) em uso no
mesmo paciente quando ocorrer disfungdo mecanica ou se tornar visivelmente sujo.

¢ Ndo trocar HME rotineiramente numa frequéncia inferior a 48 horas quando em uso no mesmo
paciente.

¢ N3do trocar rotineiramente (na auséncia de contaminagdo grosseira e mau funcionamento) o

circuito ventilatdrio conectado no HME em uso no mesmo paciente.

3.4.4. Umidificadores de oxigénio
e Entre tratamentos num mesmo paciente, limpe, desinfete, enxdgue com agua estéril (se o

enxdgue é necessario) e realize a secagem.

3.4.5. Tendas de nebulizagao

e Entre o uso em diferentes pacientes, troque as tendas e os nebulizadores, reservatérios e
circuitos apds a desinfeccdo de alto nivel ou esterilizacdo.

¢ Realizar desinfeccdo de baixo nivel diariamente ou pasteurizacdo seguida de secagem com ar

comprimido das tendas e os nebulizadores, reservatoérios e circuitos.

3.4.6. Respirometros e termometros ventilatorios

¢ Entre o uso destes em diferentes pacientes, esterilize ou realize desinfec¢do de alto nivel.

3.4.7. Ambu

¢ Entre o uso em diferentes pacientes, esterilize ou realize desinfeccao de alto nivel em ambus
reutilizaveis.

¢ N3o ha recomendacao em relagao a frequéncia de troca de filtros hidrofdbicos colocados na

conexao com o ambu.
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3.4.8. Maquinas de anestesia, circuitos ventilatdrios, circuitos inspiratdrios e expiratdrios, conexdao em,
bolsa reservatdria e umidificadores

¢ N3o realize rotineiramente esterilizacdo ou desinfeccdo no maquindrio interno do equipamento
anestésico.

e Entre o uso em diferentes pacientes, limpe os dispositivos reutilizaveis e depois esterilize ou
realize desinfec¢ao quimica de alto nivel ou pasteurizacao de acordo com as orientagdes do fabricante dos
dispositivos em relacdo ao reprocessamento.

e N3ao ha recomendagdo em relacdo a frequéncia de limpeza e desinfeccdo de valvulas
unidirecionais e cdmara de didxido de carbono.

* Siga as recomendacdes publicadas ou instrucdes dos fabricantes sobre a manutencao, limpeza e
desinfeccdo ou esterilizacdo de outros dispositivos ou conexdes do sistema respiratdrio ou do circuito do
equipamento anestésico do paciente.

e Nao ha recomendacdo em relacdo ao uso de filtro bacteriano no circuito respiratério de

equipamento de anestesia.

3.4.9. Equipamento de prova de fung¢do pulmonar
¢ N3o realize rotineiramente desinfec¢do ou esterilizagdo do maquinario interno das maquinas de
teste de funcdo pulmonar entre o uso em diferentes pacientes.

¢ Troque a peca de boca e o filtro do espirdbmetro entre o uso em diferentes pacientes.

3.4.10. Cuidados com pacientes com traqueostomia

* Realize traqueostomia sob condicdes assépticas.

¢ Quando trocar o tubo da traqueostomia, use o avental, utilize técnica asséptica e troque o tubo
por outro que tenha sido submetido a esterilizacdo ou desinfec¢ao de alto nivel.

e N3o hd recomendacao relativa a aplicagdo didria de um agente antimicrobiano tépico na

traqueostomia.

SCIH - Fone (13) 3856-9688 - e-mail: scih@consaude.org.br 9


mailto:scih@consaude.org.br

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA E LITORAL SUL
HOSPITAL REGIONAL DR. LEOPOLDO BEVILACQUA

, HOSPITAL REGIONAL JORGE ROSSMANN
CONSAUDE Avenida. Rui Barbosa, 541 — CEP: 11.740-000 — Itanhaém/SP — Tel: (13) 34211900 — CNPJ: 57.740.490/0002-60

HOSPITAL REGIONAL DR. LEOPOLDO BEVILACQUA

SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

4. DIAGNOSTICO

O diagndstico de PAV deve ser baseado em critérios clinicos recomendados pelo CDC, sem
necessidade de confirmagdo por culturas. O diagndstico baseado em resultados de culturas traz a
vantagem de ter maior acurdcia, porém aumenta a possibilidade de resultados falso negativos, perdendo
0s casos com suspeita clinica ndo confirmada.

A ocorréncia de resultados de culturas falso positivos pode levar ao uso desnecessario de
antibidticos, exercendo pressdo para o surgimento de resisténcia bacteriana, portanto o diagndstico deve
ser baseado em critérios clinicos além dos resultados microbiolégicos (SBI).

Critério 1 (clinico): Percussdo com macicez/submacicez e ausculta com crepitacées ou broncofonia

aumentada com mais um dos seguintes: aparecimento de escarro purulento ou mudanga da caracteristica
de escarro ja existente, hemocultura positiva, cultura positiva de aspirado trans traqueal, biépsia
pulmonar ou aspirado bronquico.

Critério 2 (radioldgico): Radiografia de torax com um infiltrado novo ou progressivo, consolidacao,

cavitacdo ou derrame pleural com mais um dos seguintes: aparecimento de escarro purulento ou
mudanca da caracteristica de escarro ja existente, hemocultura positiva, cultura positiva de aspirado
transtraqueal, bidpsia pulmonar ou aspirado bronquico, presenca de virus ou antigeno em secrecao
respiratéria, sorologia positiva para um determinado agente infeccioso, evidéncia histopatoldgica de
pneumonia.

Foi considerada data de inicio da PAV aquela em que foram registrados os referidos critérios ou a

data de inicio da antibioticoterapia.
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5. TRATAMENTO

A antibioticoterapia inicial recomendada é :
A) PAV Precoce: VMI menor que 3 dias
- LEVOFLOXACINA 500mg IV 24/24h
ou
- AMPICILINA+SULBACTAM 3g IV 6/6h

B) PAV Tardia: VMI maior que 3 dias

- CEFEPIMA ou PIPERACILINA/TAZOBACTAM com ou sem AMICACINA, associadas a VANCOMICINA, ou
MEROPENEM associada a VANCOMICINA.

- CEFEPIMA 1g IV 8/8H

- PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4,5g IV 6/6

- AMICACINA 1,5¢g IV 1x/dia

- VANCOMICINA 2g IV dose de ataque, sequéncia com 1g IV 12/12h

- MEROPENEM 1g IV 8/8h

A dose inicial deve ser plena, devendo ser feito ajuste renal nas doses subsequentes.
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