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HCFAMERA SAQ PAULD SAO TODOS

] Governo do Estado de Sao Paulo .
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Nucleo de Gestdo de Processos e Qualidade

PROTOCOLO DE ASSISTENCIA - HCFAMEMA

N° do Processo: 144.00012254/2024-58
Assunto: PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (PAV)

CODIGO: HCF-NCIH-PAS-3
REVISAO: 1

1. INTRODUCAO

A pneumonia relacionada a assisténcia a saude é causada pela interagéo entre patégeno, hospedeiro normalmente ocorre por
via aspirativa. Podendo ocorrer: microaspiragdes imperceptiveis das secrecdes das vias aéreas superiores, seguida pela
inoculacéo exdgena de material contaminado ou pelo refluxo do trato gastrintestinal, ou raramente por macroaspiracdes (essas
guando acontecem trazem um quadro de insuficiéncia respiratéria aguda grave e rapidamente progressiva)

Os pacientes internados e, especialmente, 0s pacientes em ventilagdo mecéanica sdo um grupo de risco aumentado para
pneumonia.

Os fatores de risco para pneumonia relacionada a assisténcia a saude podem ser:

Fatores que aumentam a colonizacdo da orofaringe e estbmago por microrganismos (administracdo de agentes
antimicrobianos, admissdo em UTI ou presenca de doenca pulmonar crdnica de base);

- Condicbes que favorecem aspiracdo do trato respiratorio ou refluxo do trato gastrintestinal (intubagédo endotraqueal ou
intubagbes subsequentes; utilizagdo de sonda nasogastrica; posicdo supina; coma; procedimentos cirdrgicos
envolvendo cabeca, pescoco, térax e abdome superior; imobilizagdo devido a politrauma ou outra doenga);

- Condi¢des que requerem uso prolongado de ventilagdo mecanica com exposigdo potencial a dispositivos respiratérios e
contato com maos contaminadas ou colonizadas, principalmente de profissionais da area da salde;

- Fatores do hospedeiro como: extremos de idade, desnutricdo, condi¢des de base graves (doengas crbnicas néo
transmissiveis, tabagismo, etilismo, drogadi¢éo), incluindo imunossupressao.

2. APLICACAO

O protocolo devera ser aplicado aos pacientes que utilizarem a ventilagdo mecénica e que necessitem de suporte ventilatério,
em todas as unidades de produc¢éo do cuidado de saude da instituicdo HC FAMEMA.

3. AUTORIDADES E RESPONSABILIDADE

Auxiliar de enfermagem;
Enfermeiro;
Fisioterapeuta;
Fonoaudidlogo;

Médico;

Técnico de enfermagem.



4. ELEGEBILIDADE | CRITERIOS DE INCLUSAO
4.1 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE COM VENTILAGCAO
MECANICA.

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV) é uma infeccdo pulmonar que surge, apés 48 horas de intubagao
endotraqueal, em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva. E identificada através dos sinais clinicos e com
achados obtidos em exame de Imagem (Radiografia ou tomografia de térax).

O monitoramento dos pacientes e os critérios para o diagndstico PAV, sera realizado pelo NCIH, conforme orientagdo ANVISA.

4.2 PNEUMONIA (PAV) DEFINIDA CLINICAMENTE EM ADULTOS E CRIANCAS >1 ANO

Paciente em uso de Ventilador mecanico por periodo maior que dois dias consecutivos,

E

Exame imagem de térax seriadas com um dos seguintes achados, persistentes, novos ou progressivos:
- Infiltrado;
- Opacificacao;

- Cavitacéo.

(Paciente SEM doenca cardiaca e/ou pulmonar de base UMA ou mais imagens de térax; Paciente COM doenca cardiaca
e/ou pulmonar de base com DUAS imagens de térax num intervalo de tempo 72 h).

E pelo menos UM dos sinais e sintomas:

- Febre (temperatura: >38°C), sem outra causa associada;
* Leucopenia (< 4000 cel/mm3) ou leucocitose (> 12000 cel/mm3);
- Alteracdo do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes =70 anos.

E pelo menos DOIS dos sinais e sintomas:

+ Surgimento de secrecéo purulenta ou mudanga das caracteristicas da secre¢do ou aumento da secre¢do respiratoria
ou aumento da necessidade de aspiracao;

- Piora da troca gasosa (dessaturagdo, como por exemplo PaO2/ FiO2 < 240 ou aumento da oferta de oxigénio ou
aumento dos parametros ventilatorios);

- Ausculta com sibilos, roncos ou estertores;

* Inicio ou piora da tosse ou dispneia ou taquipneia.

Observacao: Paciente em ventilagdo espontanea, néo é indicado nenhum tipo de coleta de cultura de secregéo traqueal.
4.3 PNEUMONIA DEFINIDA MICROBIOLOGICAMENTE EM ADULTOS E CRIANCAS > 28 DIAS

Com confirmacéo laboratorial: Coleta de secrec¢éo traqueal/ lavado broncoalveolar / puncéo pleural.

Além dos critérios estabelecidos na Pneumonia definida clinicamente deve-se acrescentar:




Pelo menos UM dos resultados abaixo:

- Hemocultura positiva, sem outro foco de infeccao;

+ Cultura positiva do liquido pleural;

- Cultura quantitativa positiva de secre¢do pulmonar obtida por procedimento com menor potencial de contaminagéo
(exemplo: lavado broncoalveolar e escovado protegido);

Na bacterioscopia do lavado broncoalveolar, achado de =5% leucdcitos e macrofagos contendo microrganismos
(presenca de bactérias intracelulares);
+ Cultura positiva de tecido pulmonar.

Exame histopatoldgico mostrando pelo menos uma das seguintes evidencias de pneumonia:

- Formagéo de abscesso ou foco de consolidagdo com infiltrado de polimorfonucleares nos bronquiolos e alvéolos;
- Evidéncia de invaséo de parénquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas.

Observacdo: Pacientes em ventilacdo espontanea, que realizaram algum tipo de coleta de (broncoscopia ou puncao pleural)
com culturas positivas, entram neste critério diagnostico.

Observagdo!: Pacientes em ventilagdo mecanica, com culturas de secrecéo positivas e os critérios acima, sdo definidos como
PAV.

4.4 PAV DEFINIDA CLINICAMENTE EM CRIANCAS: > 28 DIAS E =1 ANO DE IDADE

Paciente em uso de Ventilador mecanico por periodo maior que dois dias consecutivos,

E

Imagem de térax seriadas com um dos seguintes achados, persistentes, NOvos ou progressivos:
- Infiltrado;
- Opacificagéo;

- Cavitagéo.

(Paciente SEM doenca cardiaca e/ou pulmonar de base UMA ou mais imagens de torax; Paciente COM doenca cardiaca
e/ou pulmonar de base com DUAS imagens de térax num intervalo de tempo 72 h).

E piora da troca gasosa (aumento = 3 cm H20 na PEEP ou aumento = 20% na fracdo minima diaria de oxigénio inspirado),
dessaturacdo, aumento da oferta de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatorios).




E pelo menos TRES dos sinais e sintomas:

* Febre (temperatura: > 38°C) ou Hipotermia (temperatura: < 35°C), sem outra causa
Associada;

* Leucopenia (< 4000 cel/mm3) ou leucocitose (= 15000 cel/mm3) e desvio esquerda
(= 10% bastonetes);

- Surgimento de secrecao respiratéria purulenta ou mudancga das caracteristicas da secregao
ou aumento da secregdo respiratoria ou aumento da necessidade de aspiracéo;

- Apneia ou taquipneia, batimento de asa de nariz e tiragem intercostal (episo6dio novo ou piora).
- Ausculta com sibilos, estertores ou roncos (epis6dio novo ou piora);

* Tosse;

Bradicardia (<100bpm) ou taquicardia (>170bpm) - Apneia, Taquipneia, batimentos de asa de nariz e tiragem
intercostal;

- Ausculta com sibilos, roncos ou estertores;

4.5 PAV EM PACIENTES ADULTOS COM COVID-19

Paciente com diagndstico de Covid-19 em uso de ventilador mecanico (VM) por um periodo maior que dois dias,

E

Ap6s um periodo de melhora das trocas gasosas e afebril por pelo menos 2 dias calendario consecutivos.

Apresenta pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas:

- Febre (temperatura >38°C) ou Hipotermia sem outra causa associada;

- Surgimento de secre¢do pulmonar purulenta ou mudancga das caracteristicas da secre¢cdo ou aumento da secre¢éo ou
aumento da necessidade de aspiragéo;

- Piora da troca gasosa (aumento = 3 cm H20 na PEEP ou aumento =20% na fracdo minima diaria de oxigénio

inspirado), dessaturagdo ou aumento da necessidade de oferta de oxigénio ou aumento dos parametros
ventilatérios, por pelo menos 2 dias calendario.

E pelo menos UM dos seguintes critérios:

 Hemocultura positiva sem outro foco de infeccao;
+ Cultura positiva de liquido pleural;

- Cultura quantitativa positiva de secrecdo pulmonar maior ou igual a 10 > UFC/ml obtida por procedimento com minimo
potencial de contaminagéo (lavado broncoalveolar, escovado protegido ou aspirado endotraqueal).

4.6 PAV EM NEONATOLOGIA COM COVID




Paciente <28 dias, em uso de Ventilador mecanico por periodo maior que dois dias consecutivos,
E

Imagem de torax seriadas com um dos seguintes achados, persistentes, novos ou progressivos:

- Infiltrado;
- Opacificacao;
+ Cavitacao.

(Paciente SEM doenca cardiaca ou pulmonar de base UMA ou mais imagens de térax; Paciente COM doenca cardiaca ou
pulmonar de base com DUAS imagens de térax num intervalo de tempo 72 h);

E
Piora da troca gasosa (aumento = 3 cm H20 na PEEP ou aumento 220% na fracdo minima diaria de oxigénio inspirado),

dessaturacdo ou aumento da necessidade de oferta de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatérios, por pelo menos 2
dias calendario;

E
Apresenta pelo menos TRES dos seguintes sinais e sintomas:

- Instabilidade térmica (temperatura axilar > de 37,5 ou < que 36°C) sem outra causa conhecida;

- Surgimento de secre¢do pulmonar purulenta ou mudanca das caracteristicas da secre¢cdo ou aumento da secregéo ou
aumento da necessidade de aspiragéo;

- Hemograma com >3 parametros alterados;

- Ausculta com sibilos, roncos ou estertores (epis6dio novo ou agravamento);

* Bradicardia (<100 batimentos/min) ou taquicardia (>160 batimentos / min) Apneia, Taquipneia, Geméncia e batimento
de asa de nariz com retragédo toracica (epis6dio novo ou agravamento);

- Tosse (episddio novo ou agravamento).

5. MARCADORES

N&o se aplica.

5.1 MARCADORES DE PROCESSO

N&o se aplica.

5.2 MARCADORES BIOLOGICOS

N&o se aplica.

6. METAS / INDICADORES DE QUALIDADE
Diminuir em 30% a pneumonia relacionada a assisténcia a saide aos pacientes que utilizam a ventilagdo mecanica.
7. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO
Conforme critérios do item 4.

8. EXAMES DIAGNOSTICOS

Conforme critérios do item 4.



9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO / CONDUTA
Nao se aplica.

10. MEDIDAS PROFILATICAS | MEDIDAS DE CONTINGENCIA
10.1 MEDIDAS DE PREVENCAO A PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

As medidas assistenciais especificas para a prevengdo de pneumonia, quando aplicadas em conjunto, fornecem resultados
mais robustos do que aplicados individualmente. Seguem as principais medidas a serem seguidas:

10.1.1 Higienizacado das maos, respeitando os 05 momentos;

10.1.2 Manter decubito elevado (30°-45°), exceto contraindica¢6es, verificando e registrando em prontuario 03 vezes por
dia;

10.1.3 Utilizar sistema de aspiracdao fechado ao paciente adulto com previsdo de VM acima de 48 h, identificando a
data no dispositivo com fita adesiva;

10.1.4 Aspirar a secrecdo subglética sempre que necessario, registrando as caracteristicas das secre¢cées no
prontuério do paciente, seguindo a técnica adequada:

- Sistema de aspiracao fechado: utilizar luva procedimento, ndo desconectar a canula do ventilador, realizar a desinfec¢éo
das superficies e ampola de agua destilada antes do uso;

- Sistema de aspiracdo aberto: utilizar luva estéril para a aspiracdo da canula realizar a desinfeccédo das superficies e
ampola de agua destilada antes do uso.

10.1.5 Realizar a higiene oral 03 vezes com registro em prontuario do paciente:

- Ao paciente em ventilagcdo mecanica: utilizar escovas dentarias cerdas macias e/ou espatula com gazes embebidas na
solugdo antisséptica padronizada por toda a cavidade oral, bem como a higienizagao Peri tubo (PO Higiene oral);

- Ao paciente em ventilacdo espontanea: utilizar escovas dentarias cerdas macias e/ou espatula com gazes com creme
dental, seguido de enxague com a solugdo antisséptica por toda a cavidade oral, bem como a higienizagao Peri tubo
(PO Higiene oral).

10.1.6 Monitoramento da pressdo do cuff: Recomenda-se, portanto, que a pressao do cuff permaneca entre 25 a 30 cm H,0
(quando utilizado medidor de cuff) devendo ser verificada e anotada 03 vezes por dia.

10.1.7 Avaliar diariamente o nivel de sedacéo e a possibilidade de teste de respiracdo espontanea;
10.1.8 Evitar extubacdo nao programada (acidental) e reintubacédo: a falha na extubacéo é definida como a necessidade de
reintubagcdo nas primeiras 24 horas apés a retirada da VM. A reintubagcdo aumenta a incidéncia de PAV, secundaria ao

aumento do risco de aspiracdo da secrecao da orofaringe.

10.1.9 Sonda enteral na posi¢ao gastrica ou poés pilérica: A confirmacdo do posicionamento da sonda deve ser realizado
por RX e conferéncia da imagem pelo médico sempre antes da instalagdo da dieta enteral.

10.2 Cuidados com os dispositivos:

10.2.1 Circuito do ventilador: a troca do circuito respiratério deve ser realizada sempre que estiver visivelmente sujo (com
secrecdo, mofo, etc.) ou com mau funcionamento (N&o é recomendado a troca rotineira do circuito);

10.2.2 Instalacdo e cuidados com os umidificadores: umidificadores passivos (filtros trocadores de calor e umidade)
devera ser trocado a cada 72 horas. Para umidificadores ativos (aquecidos) deve-se utilizar agua destilada estéril para a
nebulizac&o e trocar se presenca de sujidade (equipos devem ser trocados a cada 96 horas);

10.2.3 Indicacdo e cuidados com o sistema de aspiracao fechado: recomenda-se a troca a cada 72 horas ou na presenca
de sujidade ou mal funcionamento;



10.2.4 Indicacado e cuidados com aspiradores e borrachas de extensao: deverdo ser datados e trocados a cada 24 horas
ou mal funcionamento;

10.2.5 Outros dispositivos (respirbmetros, ventilometros): Devem ser trocados na presenca de sujidades. Na alta do
paciente, deverdo ser encaminhados a central de material para reprocessamento, mascarilha: a cada 07 dias;

10.2.6 Cuidados com inaladores e nebulizadores: Esses dispositivos deverdo ser datados e trocados a cada 24 horas ou
mal funcionamento;

10.2.7 Processamento de produto de assisténcia respiratéria: é fundamental que os produtos utilizados na terapia
ventilatéria (exemplo: aspiradores, laminas do laringoscdpio, circuito do ventilador mecanico, dentre outros...) sejam
processados de forma adequada, seguindo protocolos da Central de Material e esterilizagdo.

11. CONSENTIMENTO INFORMADO

N&o se aplica.

12. ORIENTAGOES PARA ALTA

N&o se aplica.

13. REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Critérios Diagndsticos de Infeccdo Relacionados a
Saude: Caderno 02. B ANVISA, 2025.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionadas a
Assisténcia a Saude: Caderno 4. ANVISA, 2017.

14. CONTROLE DE QUALIDADE
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das medidas de prevencéo.
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