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OBJETIVO
ventiladordia eralgumg®placdes neonatais e pacientes cird
Diretrizes publicadas anteriormente fizeram w@mendacdegicos.-8 Os rdtados de iniciativas recentes de melhoria de qual

gentgsara o diagndstico e previefeg@dee relacioadas dadesntretko, sugerem que muitos dof & qusdiEm ser
assisténceaade. A idéia deste documerdo réefadizd evitados pela atencéo cuinlpdosasso deéssia

¢Oes praticas em um formato conciso a fim de audéiar os hospitais

cuidados dugina imgiagho e tendo como presfdariede 2. Consequéncias assétfedas a

prevencdo de pneumonia assstiddla (PAPaa disst a. APA/ causa significatiesbidade ertalidade, aumento da
séo adicional comsResuntxecutivintroducaaditorial utilizzao dos nsos de saude, e gastos exeE3sivos.10
acompanhanteConYpélio de Estratégias pana Rriev i. A mortalidade atribBidlapmde exceder os 12®6.14

coes® wn ¢ r [ wnuws daShpgey fosHedlthcarp wj -+ W N NP
Epidemogy of America/Infectious Diseases Soitiaty of Amer
dia, mas as taxas podem exceder 10 por 1:d@0emntiladores

SECAQ®: Argumentos e declaragfessie algumgmplacdes neonatais

3 Patogénese e fatores de risco para PAV
1.0corréncia & em instituicbes de caigedes a. A PAV surge quando ha uma invaséo bacteriana do parénqu
vetilacdo desenvolviefdnB,4 Publicac@as racentea-rel pulmonar em um paciente submetido a ventilagdo mecénica.

tam taxasRI& que variam de 1 a 4 casos por 189 ventiladi- A inoculacdo do trato respiratério inferior, inicialmente estéril,
geralmente ocorre pacaspule secrecdes, colonizacéo do trato
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SECAQ: Estiégias de detecgaa\de

1. Definicao para vigilancia

a. A defidig deA¥ provavelmente € a mais subjet
va dentre as infecgdesrglaci@das assisté

cia a saude e a disposiB2ésma@ia dosiep

2. Métodos para vigilaR&4 de

a.A vigilancia ativa defmentzdra detarde

forma precisaeoeptes coAVP23,3Xbusca
dogasosomente pela revisédo deloacistat
vostais como os catiggsosticos de altaeé impr
cisa terbaixssensibilidadespecificidad®,39

I. A buscle casle RV é comgla em fungkio

demiologistas hospitalares e profissionais controladategie os critérios cliracasn com a idadme

de infigdo utilizaardefinicdo d& B8envolvida

pelo Ni@mnal Healthcare Safety Netwak, o qual
glob& grupos de critérios: clinico, radiddgico, e m
crobiol6gico. 33

I. Apesdp uso de uma definicdo comum, tem sido
observada sgmficativeariabilidaéerobsarv
dor3436

ii. Fatores como a gistideéiigncia, técnicas
diagnésticas, e procedimesiofogimrs eolab
ratoriais provavelmetrtbuzm para algulaa
diferencas nas taxa¥ @atrAdiferentesinstitu
¢coes. 29

iv. Atecnologia da inforpn@péo as derentake
vigilancia eleicénpodiar apoia@ntificacde
pacientes com pd38iehas ndo pufdeecer

outros fatores do hiogpede

ii. A necessidade da adadidgiiomais radiografias
de torax paraepées com doenca pulmoniar ou card
aca de basaltém contiifawa as difiadles em

deteat 0s pacienteP&win

lii. A coloragad>tam e a cultura setitagjua

das secrecoedragdeais ou cultusaitptivas de
espécimes obtadmvés do lavanmiveolar

deveser realizado paciente capesia GV .

A questdo de qual mistedaéa coletias

secrecdes do trato daspirharigrara diagnostico
dePA/é controve®37,442

ii. Adiras diretrizss higienizacdo das miaos publ
cadspelo Centers for Disease Control and Preventic
ouped Organizacao Miute Saude. 52,53

identificéio definitiva e ainda ndo esta amplamente iii. Uilizeventilacdo @wasiva&empre queiposs

dispdwel43,44

SECAO 3: ESTRATEGIAS PARNIRRAN

1. Diretrizes e recomeatizaiSes
a.Diretrizes para preve@bfdermpublicadas

vel 5461

iv. Minimize duracaovdatilacde? 62,63
v.Avaligierianenta possibiliddéesiname5,50
e a aplicaci&oprotocolos deaatee.57,6584
vi. Eduques profissionaisiddegue édam de
pacientes submetidasilacaobreA/.57, 53,
70,71

por varios grupos de especialistas e, quando totalmente

implantaglba melhora do pabgpedsao custo
efetivas-8%

b.Pelo fato de quegs estudos avaliaram-a preve
¢cao deAW em criangagrande maidestasorec
mendacdes tegem noswEsts realizados em
adultossprincipaisomendacdesam desanh

b. Estratégias para prevenir aspiracao

i. Mateos pacientes em decuUbit@duigebel
vacao da cabeceira da cama’enc8 quando
hower antrandicacdes.28,50,52,53,56,65,72
(a)Ensai@xperimentisnonatam que a elevacao
esta associadanaenor risco de asprdgiar.

das para interromper os 3 mecanismos mais comuig,75

para o desavimentola/:

I. Aspiragao de secrecoes

ii. Colonizagé&o do trato aerodigestivo
iii. Uso de equipamento rcaxhdami

2. Estratégias gerais que influencia®®d risco de
a. Estratégias gerais
i. Conduzmilancia ativa paxa52,53

(b) Andlise multivadiedtatores de risco associadlds com P
encdraram uma reducdo dedd@/A/7émtre os pacientes
com a aakira elevada durante as primeiras 24 &oras de ventil
caanecéani@s

(c)O impacto da elevacéo dieadabeonfirmado em um
estuddeervacionadg®rum ensaio cliroolomizads.

(d) Entretamtstudos eates iitdm quekevacdia cabéce

ra € raramente nméfeidade ndo estar assacizalaed

¢do da taxa de colonizagéo da trRguér877 ou

ii. Evitar a distensdo gastrieda@&dar9,80

iii. Evitar a extubacao acidentatérafain 79,80



iv. Utilizar um tubo endotraqueat @spiadéohada
subglita. 557, 836

(2) Uma metanalise demorstiogggme de secrecao
subgloadfoi efetiva rexgmcéo deVPgrecoce. 85
v.Manter umpeessao do cuttiemgbal epelo menos 20cm
H20.87

c. Estratégias para reduzir a colonizacadgedttoato aerod
(b) Sete metanalises obésat@tios inconsistebtes

i. Intlbacdo orotraqueal é prefearibatao nagotal.

(a) Aritbacado nasotraqueal aumentainustB3i89 o

gue pode aumentar oreB#0/88,91

ii. Evitar agentes bloqueadores de hésiapderos

inibidores de bomba de préton nadeslgegaéie tenham

alto risco de desenvolver Ulcera oestyasisis @&,76,92

(a) O usopressige antiacidos podetauandensidade de
colonizacgéo do tratigastivd por organismos potencialmente
patog@picos.

estimiva da magnitude do risco associado com a colonizagdodiestratégias para minimizar a contaminagéitmdo equipame

trato aeigdtivo.9BDiré¢rizes ddealthcare Infection Control
Practices Advy Commitintificarammo ga@&o nao
resolvida o uso de sucratfedgabes bloqueadores de H2.52
(c) Um dnico estudo retrospectivo em criangas submetidas
ventacddematrowque a tast@ P réio variale acordo

com a est

ratégia igéhda

para prevenimgraaento gastro

intestinal.99

iii. Reakir higiene oral regulafmeld®3 com uma-sol

¢do antissegtl 01,1088 A frequéncia ideal para o cuidado
oral ainda néo foiidef

SECAO 4: RECOMENDACOES PARA
IMPLANTAC;AO DE ESTRATEGIAS DE
PREVENCAO E MONITORIZACAO

As recomendacoga@aeacao e maatio de

PA/ estdo mrsdas na secao seguinte. Elas foram
delneadas para apoiar os Hespitds aglgdo

utilizado sruidados dos pacientes em uso de veitilagdo mecé
ca.

i. Utilizagua estéril na lavagem do equipamento respiratério
reprosgado.52

ii. Remowacondensadeidogitos dantiador. Martta

circito do vemtibr fechado durante a remocasado.conde
5253, 57,109

iii. Trogucircuito do regjor somenteasarga de sujid

de visel ou em caso dainwoament®152,110 114
iv.armazeadesinfetgipanento de assisténcidrantil
adegdameni2 (veja o Apéndice)

na priorizacao e inmedaos esforcos ee pr

vencao de\PEritériparanedio nivala rex

mendacédo e a qualidade da evidéncia foram descri
Tabda.

Categoria/grau Definicao

Nivel de recomendacéao
A Boavidéncia para embasar a aplicacdo de uma recc
B Evidéncia moderada para embasar a aplicacédo de u
C Evidéncia pobre para embasar uma recomendacao

Qualidade da evidéncia

I Evidénciad& ensaio randomizado

Il Evidénciadg ensaio clinico ndo randomizado; de€es
vacionais de coorte aotste (preferencialmente >1 centro); de multiplas séries
resultados extraordinarios em experimentos nao controlados.

1] Evidéncia basead#spmides de autoridades respeitada
em experiéncia clinica, estudos descritivos, ou relatorios de comités de especia




Tabel&liveteRecomendacéo e Qdelida -
cia

Nota: Adaptado do Canadiarc& askthe deeri
Health>&mirgtion.1

|. Prétas bi@ss para@ncao e monitorizacao d
PA/: reanedado para todos dsistsguado

agu

A. Edcacéo

1. Edque pesal de salude, que cuidaedes pac
stimeitios @entacdo méaicasobrBA/ inalindo
infemacdes sobre os seguintegljemas (A

a. Epidemiologia local

b. Fates de risco

c.Evalcaaos pemtes

2. Eduquemédicapieidam dos pacientesi-submet

trol anddvention e organizacde pact)SAH).
52
a Ver o Apéndice para a fisdictessrecatadas

2.Assegugee todos os pacientes (exceto aqueles cor
contrndicacdes médicas) sejdos roasicad>
ceira elevaddl B

3. Realib@iene oral com antisséptroverdgula
acordo conoasntacdes daju@d).

4. Gararfézil acesseqaipamentos diéagéotnao

invasiva e insptaéocolos papanpcao do uso da
ventacao on@vasiva{B).

D.Respagislizacéo

dos geritacdo mecanica sobre estratéigagside ventl. Aalta administracdo é respangaveahtir que o

nao inviaa (BIl).

B. Vigilancia d&/PA

1.0Obserdiretanenta adesagrocessos @xmac
para PA®II).

a. Estes indicadores espeicmcluem higiene

sistema de sdadriporte ao programa de prevencao €
controle de infepgia efetmente preveniVa PA

2.A alta administracéo é respongant| um
adguado numero de pessogptneirpoosejaydesi
nedopara o programa degpieeecontrole de infe
cao.

das maos, posicao da cabeceira da cama, interrupcao

diaria da sedag@liacdo diasi@aladicOes de
extubagamhigiene oralaeg

3.A alta administracéo é respongaraitir que os
profissionais de saude, inchabdita0®srEo

b. Uso de ferramentas estruturadas de observacawdiiatibestejamapatados paraalizar staefas

vados regulares de tempo.

2.Facaiglancia ativa &\ associadadicadores

no trabalho

4.0s profissionais de saude da assisténcia direta (tai

de processo nas unidades que cuidam de pacientasmamédicos, enfermedadoresisioterapeutas)

ventdcdo nec@niceonalto risco pBAY baseado em
estimat de ris@Esll).

a. Coletlados gdardo supoitieatificacao de pac

ates confAR eao célculo ttaas @V (por

exaplo, o numero de casdsale Rédmero de-vent
ladregdigpara todos asigntes em ventilacan me

ca e na pepab mondda).

C. Priga

1. Implemepoliticas e pratedssinfecgéo, esteril

e pessoal de apoio (tamsgienmagdpaissionais

da central de matestdizacdcsao responsaveis

por gantir que as praticas de prevencgdo e controle d
infeccOes@piadasejam aplicadas@ans apo-
tunidadéscluindo lege das maos, precaucdes padrao
e de isohento, limpeza e desinfecgéo dwoeguipame
ambiegttécnicas assépticas durante a aspiracao de s
crecOes@ahte 0 manejo do equipamento de terapia
respiratoria, posicionamento dpnoéoiehds, de
sedacédo e desmaimgpme oral)

zacao, e manutencao do equipamento respiratoricbquéderantaspitaks e de unidadeesponsaveis
esgam alinhados com os padrdes baseados em esif@@araseus subordinaal@sque seajespEa-
cias (por exempietrides do Centers for Disease Cdilizadgsor suas acoes.



6. O profissionaygqrenciaprograma @eemcao e 2. Nao utilize rotineiraerapia rotacioncdohas
controle de infeé;Besponsavel por garamntir que com terapia cinética ou rotaabcahidmual (B

piograma ativo parafid@R\/ seja implementado, 52,117

que os dadeRAY sejam analisados e regularmente

fornecidegueles que podem usar a informacéo paBa Naadministre rotineiraprefitaxiatamicrobt

melhorar a mlamle do cuidado exemplo, staff da  na em forma de aerossol ouBiBtgri62,118
unidade, médicos, e administradares @sgite

as praticas baseadas em evidéncia sejam incorporadas a

programa.

7.0 pessoal respopsévelducacagqdssionais IV. Questdes nao resolvidas
de salddos pacientesesjmnsaigarantir que
trenamento apropriado e programas educacionaislp&natar uso de antagonista H2 ou inibidores de bom

prevaedo da PA¥jardesenvolvidésreecidass deproton nos pacientes qoeeiéeaéo risco para o
colabedores, patésne familiares. dex=nvolvimento dgraanento gastroint@stid,
9498,11922.

8. Os profissionais do programa de prevencéao e éridedeontaminacao seletiva do trato digestivo em tc
de infec¢do, o laboratério, tansetheps de irform  0s pacientes submetidosxzaoA2RA8
tica sdo responsaveis por garantir que os sistema3. éitejdmtubos endotraqueais impraghsg®s com
dispniveis para suporte do programa de vigilanciaicos129, 130.

4. Controle glicémgorosoil3y

Il. Abord@ns especiais para a preRP&icao de

Elaborema avaliaco de riBad.destas abordagens SEGO 5: INDICADOREDESERHO
especiais sao recomendadas para uso em-locais e/ou pop
lacGes dentrdndspital que tenham taxdsrde PA 1. Relatorio interno
ceitvelmente altas apesar da implemertacao dos Probjetivo dlodicadores de dese@peahporte
dimentale prevencéo basicog ligtdids acima. interno aos esforcos de mellaidedeahgspitalar
internarglo necessariamente eraenecasaidades
1. Utilizeabo endotraqueal condiasujatca de relérios extes.
fecldgpara todos os pacientes eldijjiveis (B Os indicadores de processo e de aedaltatusug
sao derivados de diretrizes publicadas, Iiteratura rele
2.Garantpe todas as camas de teligpiatifiens  te, e opinides dos autoresniteiatandicadore

das nos pacientes em ventdacademieam um de peesso e resultado para a alta lideranca, lideranc:
dispositivo embutido para monitorizacdo continusetdaragem e médioa cuidam de pacientes com risco
angulo de irecifio (BI). dePA/.

A. Indicadores de processo
lll. Abordagens que ndo devem ser eonsitieradas 1. Adesao as diretrizes de higienizacdo das maos ps

rotina de prevencao/de PA todos os médicos que prestam cuidado a pacientes ¢
ventilagdo mecéanica
1. Nao administre rotineinammeodgobulintiag- a. Coleta de dados por amostragaiondds geofis

nosab2 fatores diéneulacdo dedeitodilgrastima saude de todas as disciphadspgue daidado a

ou sargramagtib? glmina enteral, 52 oudfisioter pacientes em ventilagdo mecanica, incluindo médico

pia toracica52,11B)(A afermeirossifterapeutas redpaste técnicos de
radilogia. ObservacGissdenpecbm intervalos
regulares (por exemmplperiodo de observacéo por
semana). A frequéncia de observacdes pode ser aju:



com base nas taxas de adesao (por exehdplo, confdtomeeraduiimero de pacientes venti@ddsaem
melhoria da adesaobservapddem aconteaer documentacéo didrigielze oral regidacordo

mendrequéngdia com as instrugdégzroduto.
b. Indicador preferido de ades@aghbigenmaos ii. Denominaddimero de pacientesiEmagent
i. Numerador: numero de episodioscde kiggeniz  iii. Multiplicar por 100 para que o indicador seja expre

maos apropriado observados que foram realizadaopelgsercentagem
profisanais de saude
ii. Denominador: numero de opotteergadas o 4. Aderéncia a elevacédo da cabeceira para todos os

para higienizacdo das maos entes elegiveis
iii. Multiplicar por 100ypara indicaskja expresso a. A avaliacdo deve ser realizadss gradiedtss
como percentagem em ventilagcdo, por observacgéao direta dagrosicao da

ceira da cama. A frequiéncia de observacdes pode s¢
ajustada com base nas taxas de adeséo (por exemp
2. Adesamterrupcéi@ria da sédae aiacdo das confornteé mettia da asigas observacdes podem

condicbes de extubacéo ocoer com menor frequéncia).
a. Avaliacdo deve ser realizada por umarevisao do Indicador preferido de avaliagdo da ekevacao da ci
turiode uma amostra de todiestes an vantil ceira

cao. Evidéncidataimentacao diaria no prontuario ddNumerador: nimero de pacientagiermaentil
paciente, papeleta do leito, ou anotacdo médica eletednira a cabeceira elevada (elevacao da cabeceir
de intepgfio da sedagd@lecdo das condicdes de cama a 3B°) no momento da observacao.
edubacateve estar presente a menosmee haja coii. Denominador: nimero de pacierdtgsiem venti
indicacdo clinica. Readitacoentervalosga- meénica que sao elegiveis para a elevacao da cabec
res (por exemplo, um periodo de observacao porigeMaltig)icar por 100 para que o indicador seja exprt
A frequéncia denadigies pode ser ajustada com basemo percentagem

nas taxas de adesdao (por exempl@ owifarize

da ades@s observacdes podencoomaror

frequéncia). B. Indicadores de resultado

b.Indicador priefeide adeséesirupcao de sedacdo Realizeontinuamemt@ilancia da densidade de inc
eavaliacao das condicdes de extubacéao. décia dPA/ nas unidadesuid@ne de pacientes em
i. Numeradegistro diario de aval@paoierde ventacdo que sdo conhesdsgeaitios de alto risco
em ventilagi@nta possibilidade@arupcao da para PRA para péimuma avaliacdo longitudinal do
sedac@&das condicdes de extwsas@@ntra processo de cuidado.

indicacdao. 1. Densidade de incidénaiadéaR¥omo o

ii. Denominador: numero de paciefitggiem vent numero de episédio¥y ¢gePZ2000 ventiasdar
iii. Multiplicar por 100 para que o indicador seja egplesstador preferido de densidade deRA¢idéncia de

como percentagem i. Numerador: nUmero de pacienidsio mae
nica que tem PAV, confdefieig@es do National
3.Adesahigieneral regular @nséptico Healtlaee Safety Network.
a. Avaliacdo deve ser realizada pela revisdo do prioladdminador: nimero de geditiador
de umamostraa#os os paciestesventilagéo. iii. Multiplicarrgdd00 para que o indicadpreseja ex

Apliquas avaliacfes a intervalos regulares (por exanguiocasos povia@toesdia.

um pexo de observacao por semana). A frequéncia de

obseagdes pode ser ajustada com base nas taxas de

adesdo (porpi® conforimemelhoria da aderéncia

as observacgdes podem ser com menor frequéncidl). Relatorio externo

b. Indicador preferido de avaliss@@ldgiede Ha mugdesafiesn fornexcinformagéo a cowsumid

oral com as#éptico res e outioeressadc®o mesmo tempo prevenir
congjuénas adversasmaocionaigepdar p-
blcamente infeccdes relaciassidEs)asdn






