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1. INTRODUCAO

A pneumonia nosocomial (PN) sendo a 22 causa mais frequente de infec¢gdes nosocomiais e a
gue apresenta maior mortalidade € um tema emergente junto de todos os profissionais de

salde.

A PN inclui a pneumonia adquirida em meio hospitalar (PAH), definida como uma infec¢éo do
trato respiratorio inferior, que se desenvolve durante a hospitalizacdo do doente, apds 48
horas da sua admiss@o e que ndo estava presente ou em incubagdo a data da admissao
hospitalar e a pneumonia associada ao ventilador (PAV) que ocorre 248 horas apos

entubacgdo endotraqueal.

Na ventilagdo mecénica, € a entubacdo de via aérea o factor predisponente mais importante
para a ocorréncia da pneumonia nosocomial e a PAV é reconhecida como a infecdo

associada aos cuidados de saude (IACS) com maior mortalidade.

Os agentes etiologicos e o prognostico da PAH e da PAV diferem consoante a duracdo do
internamento. Nos casos de pneumonia de aparecimento precoce, até ao 4° dia de
internamento, existe maior probabilidade de infecdo por agentes da comunidade e apés o
5°dia de internamento, pneumonia de aparecimento tardia, verifica-se maior risco de infecédo

por microrganismo hospitalares multiresistentes.

Os factores de risco para pneumonia nosocomial podem ser modificaveis ou nao
modificaveis, relacionados com o doente ou com o tratamento. No que concerne aos factores
modificaveis relacionados com o tratamento destaca-se 0 aparecimento de resisténcias

associadas a utilizacdo inadequada dos antimicrobianos.
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Factores de risco para desenvolvimento de PN

Factores de risco do hospedeiro Factor.es de ) aumento da colonizacao
e Idade > 60 anos orofaringea e gastrica
e Ma nutricdo
e Imunossupresséo
e Risco elevado de mortalidade (APACHE Il
ou SAPSII)
e ARDS
e Doenca grave aguda ou crénica
e Queimaduras

e Entubacéo endotraqueal
Antibioterapia prévia
Elevacéo pH

e Doenca pulmonar crénica/ estrutural

e Contaminacao cruzada por equipamento
respiratorio

o Higiene oral deficiente

Toilet pulmonar inadequada
e Procedimentos cirdrgicos envolvendo
pescoco/ cabeca
e Imobilizag&o por trauma ou condicdo
médica
e Efeito farmacol6gico

Factores que favorecem aspiracdo ou refluxo

e Baixo GCS score

e Posicdo supina

e Entubacéo endotraqueal

e Entubacéo gastrica

e Presséo cuff do tubo endotraqueal
inadequada

e Reintubacéo

A instituicdo de antibioterapia adequada deve ser suportada por um correcto conhecimento
dos agentes etiologicos prevalentes, sendo que cada instituicdo deve conhecer a sua

microbiologia local, bem como o perfil de resisténcias.

A pneumonia nosocomial ocorre geralmente pelas seguintes vias:
a. Colonizagdo microbiana da orofaringe, seguida de aspiracdo (geralmente micro
aspiragao);
b. Inalacdo de aerosséis contaminados;
c. Disseminacdo hematogénica de um foco de infeccédo distante, embora seja pouco

frequente.

A orofaringe dos doentes hospitalizados esta colonizada com microrganismos gram negativos
em 3 a 5 dias apés admissao, dependendo da gravidade e do tipo de doenca subjacente. A
antibioterapia recente, a entubacdo endotraqueal, o tabagismo, a ma nutricdo, a cirurgia, a
deficiente higiene oral e as terapéuticas que elevem o pH gastrico aumentam a colonizacdo
das vias aéreas. Contudo nem sempre a colonizagdo resulta em infeccdo do tracto
respiratorio inferior em doentes entubados. Os equipamentos que contém fluidos sdo 0os mais
frequentemente associados a infecgdo respiratoria porque neles ocorre com facilidade a
proliferacdo quer de fungos quer de bactérias Gram negativo que depois poderdo ser

veiculadas quer pelas méos do pessoal quer por nebulizacéo.
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A protecdo dos doentes e profissionais de saude diminui o risco de contaminac¢éo cruzada.
2. RECOMENDACOES GERAIS

Existe evidéncia de que as seguintes recomendac¢fes, quando executadas de forma conjunta,
tém impacto positivo diminuindo acentuadamente o aparecimento de pneumonia:
a. Cumprir as indicacbes referentes a descontaminacdo dos materiais de apoio

ventilatorio (Anexo 1- Recomendacdes gerais);

b. Cumprir as recomendacdes da Comissédo de Controlo de Infecédo (CCI) para a Higiene
das méaos (Norma n°1/2013);

c. Cumprir as Precaucbes Basicas do Controlo de Infeccdo do CHLN com particular

incidéncia nos pontos que respeitam a:

eColocagcdo de doentes: doentes que representem um risco acrescido de
transmissdo cruzada devem ser colocados num local que minimize esse risco
tendo em conta as vias de transmissao;

eEtiqueta respiratéria: nos periodos de maior prevaléncia de infecbes
respiratdrias na comunidade (sazonalidade), os profissionais de salde devem
oferecer mascara cirargica aos individuos sintomaticos que acedam a unidade de
saude, e devem cumprir as medidas destinadas a conter as secregdes
respiratdrias, de forma a minimizar a transmissdo de agentes infeciosos por via
aérea ou através de goticulas;

e Utilizagcdo de equipamento de protegcdo: a protecdo respiratoria (mascara) e/ou
Oculos, deve ser usada quando existe risco de projecao de salpicos de fluidos
organicos para a face, e, sempre durante procedimentos geradores de aerossois
(ex entubacgbes traqueais, endoscopias bronquicas, aspiracdo de secrecoes,

cuidados a individuo sintomatico de infegcdo respiratdria aguda).

Obs: No caso de individuos com infe¢8es respiratorias cujo modo de transmissdo nao esteja
bem esclarecido ou no caso de estirpes particularmente virulentas (p.ex. gripe pandémica),

durante procedimentos geradores de aerosséis o profissional deve usar respirador de particulas.

d. Privilegiar, sempre que possivel, a ventilacdo ndo invasiva;

e. Incentivar sempre que possivel o levante precoce e as inspiracées profundas;

f. Utilizar somente liquidos estéreis nos reservatérios dos humidificadores e dos
nebulizadores. Qualquer liquido sé deve ser colocado nos reservatorios imediatamente
antes da sua utilizacéo;

g. Controlar a hiperglicémia utilizando tratamento com insulina;
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h. Prescrever os antimicrobianos de forma criteriosa;
i. Evitar o uso de sedativos.
j- Alimentacao entérica

e A cabeceira do doente deve ser mantida elevada, entre 30° a 45° se nao for
clinicamente contra-indicado. Além de melhorar a ventilagcdo pulmonar, esta
posicdo diminui a possibilidade de aspiracdo do contetudo gastrico;

e Instituir precocemente alimentacdo adequada, devendo ser avaliado previamente
pela equipa de saude a autonomia do doente para se alimentar ou da
necessidade de apoio de um técnico com experiéncia para administracdo da
alimentacéo;

e Evitar a distensao gastrica;

e Tendo em conta que a manutencgdo da acidez gastrica € essencial para prevenir a
coloniza¢do por microrganismos patogénicos, deve evitar-se a administragdo por
rotina de farmacos que alterem o pH. Estes sé devem ser usados se existe risco
acrescido de desenvolvimento de Ulcera de stress, jA que contribuem para o
aumento da densidade de colonizacdo do aparelho gastrointestinal com
microrganismos potencialmente patogénicos;

¢ As sondas gastricas devem ser removidas 0 mais precocemente possivel.

k. Aspiracdo de secregdes

e A aspiracdo de secrecdes deve ser feita apenas quando necessario e ndo por
rotina;

¢ Quando for necessario aspirar a boca e o nariz, se for usada a mesma sonda,
deve aspirar-se primeiro o nariz;

¢ Utilizar luvas clinicamente limpas ou estéreis;

e Se as secregles sdo espessas pode utilizar-se soro fisiologico estéril para a sua
fluidificacdo. Usar sempre embalagens de uso Unico;

¢ Apés a aspiragdo deve fazer-se passar agua pelo tubo do aspirador.

I. Higiene oral
e Proceder a higiene regular (pelo menos 2 vezes por dia) da cavidade oral
(incluindo dentes e/ou préteses e lingua), com especial atengdo nos doentes com
alteracGes do estado de consciéncia, doentes dependentes, doentes sujeitos a

ventilacdo nado invasiva, ou com entubacao traqueal.
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3. RECOMENDACOES PARA O DOENTE VENTILADO

a. Cumprir as indicacbes referentes a descontaminacdo dos materiais de apoio

ventilatério (Anexo 1- Recomendacdes especificas);

b. Preferir a via orotraqueal para a intubacdo, mantendo a pressdo do cuff

endotraqueal entre 20 cm a 30 cm H20;
c. Minimizar a duracéo da ventilacao;

d. Promover periodos de interrup¢do da sedagdo uma vez por dia, para avaliar a
possibilidade de extubacéo, a ndo ser que esteja clinicamente contra-indicado;

e. Avaliar diariamente a possibilidade de desmame;

f. Proceder a higiene regular da cavidade oral com uma solucédo oral de clorohexidina
3 vezes por dia;

g. O tipo de sistema de aspiracdo (fechado ou aberto) parece néo ter influéncia na
incidéncia de PAV. Do ponto de vista da seguranca para os profissionais e para os
outros doentes o sistema fechado tem vantagens por prevenir a exposicdo a
aerossois de secregdes pelo que o seu uso deve ser considerado;

h. A mudanca das sondas do sistema de aspiracdo fechado, deve ser feita com base
em critérios objetivos (sujidade visivel e aderente no interior da sonda e/ou mau
funcionamento) e ndo por rotina. As mudancgas frequentes ndo trazem qualquer

vantagem e aumentam 0sS Custos;
i. Deve usar-se uma sonda para cada aspiragcdo no sistema de aspiracao aberto;

j- A aspiracdo subgldtica das secrecdes estd associada a uma diminuicdo da
incidéncia de PAV. Nalgumas unidades com alta taxa de incidéncia de PAV podera
ser equacionada a utilizacdo de tubos endotraqueais com aspiracao subglotica, em

doentes cuja previsdo de tempo de ventilagdo mecanica seja superior a 72 horas;

k. Quando se desconecta o doente, deve proteger-se a conexdo de modo a que nao

se contamine;

I.  Se for necessario desinsuflar o “cuff’, devem aspirar-se as secrec¢des acima dele,

de modo a que nao progridam para a arvore brénquica;

m. Deve ser dada preferéncia a intubacéo orogastrica vs nasogastrica ja que esta via

€ um factor de risco para o aparecimento de sinusite;
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n. As Unidades de Cuidados Intensivos devem monitorizar a infecdo respiratéria
através da adesdo ao programa de vigilancia epidemioldgica instituido pela DGS
HAI — UCI (ex HELICS UCI)

Nota: No momento actual, a CCIl considera ndo haver evidéncia cientifica suficiente para
recomendar a instituicdo de profilaxia antibiética (descontaminacdo selectiva/ antibioterapia

sistémica) aos doentes submetidos a VMI na nossa populacéo.

Para qualquer esclarecimento adicional, contactar a CCl pelos telefones 55401/31064
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ANEXO 1
Descontaminacdo do material/ equipamento de apoio ventilatorio

O processo detalhado da descontaminacdo dos materiais aqui referidos e de outros,

encontram-se descritos nas “Recomendacdes para a descontaminacdo de materiais e

equipamentos no CHLN” no anexo 1.

Para a descontaminacdo dos ventiladores de anestesia, consultar: Norma n® 1 de 2010 da

CCI - “Norma para descontaminacdo de ventiladores da anestesia”.

1 - Recomendacdes gerais
a. O material de apoio ventilatorio ndo necessita ser esterilizado, podendo ser
desinfectado. (excepto o destinado aos imunodeprimidos graves e recém- nascidos);

b. Antes de proceder a descontaminacdo, devem ter-se presentes as recomendacdes do
fabricante quanto as incompatibilidades do material;

c. O glutaraldeido, formaldeido e Oxido de etileno ndo devem ser utilizados na

descontaminacgéo de material de apoio ventilatério, devido a sua toxicidade;

d. Devem utilizar-se de preferéncia métodos fisicos (calor), pelo que sempre que seja
necessaria a aquisicdo de equipamento, deve dar-se preferéncia a material termo-
resistente. O método mais adequado é a lavagem e desinfecéo pelo calor em méaquina

prépria;

e. A seguir a lavagem, a secagem é o passo mais importante quando se descontamina
material de apoio ventilatorio porque um ambiente hiumido é o ideal para a proliferacéo

de microrganismos responsaveis por infe¢des respiratorias;

f. A pistola de ar quando utilizada para secar o material, deve estar ao abrigo das
poeiras e com a zona terminal protegida. Se a pistola entrar em contacto directo com o

material, aquela zona devera ser descontaminada com alcool a 70°;

g. O material deve ser armazenado embalado, ao abrigo do calor e da luz, em local seco.

Métodos de descontaminacao

Desinfecao pelo calor
Lavar e desinfectar pelo calor em maquina de lavar/desinfetar com temperatura de 90°

mantida durante 10 minutos ou 70° durante 30 minutos.
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No final verificar o estado de limpeza e conservagcdo, com o cuidado de ndo recontaminar.

Guardar bem seco, embalado e ao abrigo da luz e do calor.

Em alternativa

Nao havendo maquina propria:

a. Lavar com agua e detergente;

b. Enxaguar com agua limpa;

c. Secar bem;

d. Verificar o estado final de limpeza e conservacgéao;

e. Enviar a Central de Esterilizacéo para esterilizar pelo calor humido, ou no caso de
o0 material ser termo sensivel, por plasma de perdxido de hidrogénio (baixa
temperatura).

2 - Recomendacgdes Especificas

Ventiladores
Superficies externas
A superficie externa dos ventiladores deve ser descontaminada no minimo diariamente e
entre o uso nos diferentes doentes. Por ser tocada frequentemente pelo pessoal que
presta cuidados, encontra-se muitas vezes conspurcada com fluidos organicos do doente
(p.ex. secrecOes). Este facto aumenta consideravelmente o risco de transmissdo de
microrganismos patogénicos de um doente para o outro através das maos do pessoal
gue toca nestas superficies e posteriormente nos doentes. Pode usar-se
detergente/desinfectante a base de amédnio quaternario (ex. Anios ®) em pulverizador ou
toalhete ou alcool a 70° (se nao for contra-indicado pelo fabricante). Neste caso a
sujidade deve primeiro ser removida com um toalhete humedecido com &gua e

detergente, passando de seguida com agua limpa.

Circuitos externos
Nao hé diferencas na incidéncia de PAV entre a utilizacéo de circuitos com humidificador

e com filtros HME (heat moisture exchanger).

Quer se utilizem HME, ou circuitos com humidificador, os circuitos ndo se devem mudar
por rotina, no mesmo doente mas apenas quando se encontrem conspurcados ou com

problemas de funcionamento.
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Os filtros podem ser usados durante 48 horas na maioria dos doentes ou messmo por
periodos mais prolongados (5 a 7 dias), devendo ser mudados sempre que estejam
visivelmente conspurcado ou com problemas de funcionamento.

A 4gua de condensacdo dos circuitos externos deve ser periodicamente drenada e
desprezada (ndo escorrer para os humidificadores). Tomar precaucdes para ndo drenar

para as vias respiratorias do doente.
Usar agua estéril para a humidificacao e nebulizacéo.
Circuitos internos
Devem seguir-se as indicacdes do fabricante. Atender, no entanto, que para prevencao
da infecdo respiratoria os circuitos internos ndo necessitam ser mudados por rotina,

mesmo entre doentes.

Nebulizadores

Os nebulizadores produzem aerossois, particulas inferiores a 5u que facilmente atingem
os alvéolos pulmonares. Estas particulas podem ser veiculo de transporte de
microrganismos capazes de desencadear a infegdo pulmonar, pelo que deve limitar-se a

sua utilizacdo a situagdes com indicagdo médica precisa.
Quando utilizados para veicular terapéutica devem substituir-se no final de cada sesséo.
Quando utilizados para a humidificagéo ter em atencéo que:

a. A substituicdo do material de nebulizacéo deve ser feita de 24 em 24h;

b. Devem usar-se apenas solutos estéreis;

c. Na&o deve acrescentar-se o soluto, mas substitui-lo na totalidade.

Nota: Quando se utiliza nebulizagdo para “atmosfera humida” ter em atengcéo que os

aerossois também atingem os outros doentes.

Humidificadores de oxigénio

Usar sistema descartavel a ndo ser que o periodo de uso ndo o justifique (p.ex.uso

esporadico durante um exame).

No mesmo doente ndo € necessario proceder a mudancga do reservatorio para prevenir a

infecédo.
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