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Abstrato

O objetivo deste documento é destacar recomendag@es praticas para auxiliar os hospitais de cuidados agudos a priorizar e implementar estratégias para
prevenir pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), eventos associados a ventilagéo mecanica (VAE) e pneumonia adquirida no hospital sem ventilacéo
(NV-HAP) em adultos, criangas e recém-nascidos. Este documento atualiza as Estratégias para Prevenir Pneumonia Associada a Ventilagdo em

Hospitais de Cuidados Agudos publicados em 2014. Este documento de orientacéo especializado é patrocinado pela Society for Healthcare Epidemiology
(SHEA), e é o produto de um esforco colaborativo liderado pela SHEA, a Infectious Diseases Society of America, 0 American Hospital

Association, a Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology e The Joint Commission, com grandes contribuicdes

de representantes de varias organizacGes e sociedades com experiéncia em conteddo.

(Recebido em 21 de marco de 2022; aceito em 21 de margo de 2022)

Proposito

O objetivo deste documento é destacar recomendagdes praticas para ajudar os

hospitais de cuidados intensivos a priorizar e implementar

estratégias para prevenir pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV),
eventos associados a ventilagdo mecéanica (VAES) e pneumonia adquirida no
hospital sem ventilagdo (PNV-HAP) em adultos, criangas e recém-nascidos.

Este documento atualiza as Estratégias para Prevenir Pneumonia Associada ao

Ventilador em Hospitais de Cuidados Agudos publicados em

2014.1 Este documento de orientagdo especializada € patrocinado pela
Society for Healthcare Epidemiology (SHEA); é o produto de

um esforgo colaborativo liderado pela SHEA, a Infectious Diseases Society
of America, a Association for Professionals in Infection Control
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e Epidemiologia, a American Hospital Association e o The
Comissdo Conjunta, com importantes contribuicdes de representantes
de uma série de organizacdes e sociedades com experiéncia em conteldo.

Resumo das principais mudancas

Esta secdo lista as principais mudangas das Estratégias para Prevenir

Pneumonia Associada a Ventilagdo em Hospitais de Cuidados Agudos: 2014
Updatel incluindo recomendacdes que foram adicionadas,

removidos ou alterados. As recomendacdes séo categorizadas como “praticas
essenciais” que devem ser adotadas por todos os hospitais de cuidados intensivos (em
2014 eram “préaticas basicas”, renomeadas para destacar suas

importancia como fundamental para os hospitais associados a assisténcia a satde
programas de prevencao de infecgdes (IRAS)) ou como “

abordagens” que podem ser consideradas para uso em locais e/ou

populacdes dentro de hospitais quando essas IRAS n&o séo controladas

ap6s a implementacgéo de praticas essenciais (em 2014 foram

“abordagens especiais”). Consulte as Tabelas 2, 3 e 4 para obter um resumo
completo das recomendagdes contidas neste documento.
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Praticas essenciais

« Adicionada uma recomendacé&o para oxigénio nasal de alto fluxo ou ventilagao
ndo invasiva com pressao positiva como opg¢des para evitar a intubacéo,
minimizar a duragdo da intubag&o e prevenir reintubagdes ¢ Adicionada uma

recomendacédo para ensaios de despertar espontaneo ou protocolos de sedagdo
como estratégias eficazes para minimizar a sedacéo em adultos

« Tubos endotraqueais reclassificados com idade de drenagem de secrec@o
subglética de uma pratica essencial para uma abordagem adicional

« Adicdo de uma recomendacéo para escovagao diaria dos dentes

« Adicéo de uma recomendacéo de uso de terapia com cafeina para facilitar a
extubagéo em recém-nascidos prematuros

Abordagens adicionais

« Tubos endotraqueais reclassificados com idade de drenagem de secregdo
subglética como uma abordagem adicional em vez de uma pratica essencial
para adultos e criangas mais velhas

« Adicionada uma recomendacé&o para considerar traqueostomia precoce ¢

Adicionada uma recomendagéo para considerar alimentagdo pés-pilérica em vez
de gastrica em pacientes com alto risco de aspiragéo

N&o recomendado

« Cuidados bucais com clorexidina ¢
Probiéticos « Baldes de tubo

endotraqueal de poliuretano ultrafino « Baldes de tubo
endotragueal conicos « Controle automatizado das pressdes

do balonete endotraqueal « Monitoramento frequente da pressao
do balonete endotraqueal

Novo

« Segdo sobre prevengao de ndo-ventilador adquirido no hospital
pneumonia (NV-HAP)

Uso pretendido

Este documento foi desenvolvido seguindo o processo descrito no Handbook for
SHEA-Sponsored Guidelines e Expert 2 Guidance Documents.

Nenhuma diretriz ou documento de orientagao
especializado pode antecipar todas as situagdes clinicas, e este documento ndo
pretende substituir o julgamento clinico individual de profissionais qualificados.
Este documento é baseado em uma sintese de evidéncias, fundamentos teéricos,
préaticas atuais, consideragdes praticas, consenso do grupo de redagdo e
consideragdo de danos potenciais, quando aplicavel.

Métodos

A SHEA recrutou 2 especialistas no assunto na prevencéo de VAP, VAE e NV-
HAP para liderar um painel de membros representando as organizagdes parceiras
do Compéndio: SHEA, Infectious Diseases Society of America (IDSA), Association
for Professionals in Infection Control e Epidemiologia (APIC), a American Hospital
Association (AHA) e a Joint Commission, bem como a representacdo dos Centros
de Controle e Prevencgéo de Doengas (CDC).

A SHEA utilizou um bibliotecario médico consultor, que trabalhou com cada
painel para desenvolver uma estratégia de pesquisa abrangente para PubMed e
Embase (janeiro de 2012 a julho de 2019; atualizado para agosto de 2021).

Os resumos dos artigos foram revisados pelos membros do painel de forma
duplo-cega usando o software de gerenciamento de resumos

https://doi.org/10.1017/ice.2022.88 Publicado online pela Cambridge University Press

Michael Klompas e outros

Covidence (Melbourne, Austrdlia) e artigos potencialmente relevantes foram
revisados como texto completo. Os autores principais do compéndio votaram
posteriormente para atualizar as descobertas da literatura e o bibliotecario
reexecutou a pesquisa para incluir artigos publicados até agosto de 2021.

Os membros do painel revisaram os resumos desses artigos via Covidence e
incorporaram referéncias relevantes.

As recomendagoes resultantes deste processo de revisdo da literatura foram
classificadas com base na qualidade das evidéncias e no equilibrio entre os efeitos
desejaveis e potencialmente indesejaveis de varias intervencdes (ver Tabela 1).

Os membros do painel se reuniram por videoconferéncia para discutir os resultados
da literatura; recomendagdes; qualidade da evidéncia para essas recomendacdes;

e classificagdo como praticas essenciais, abordagens adicionais ou questdes nao
resolvidas.

Os membros do painel revisaram e aprovaram o documento e suas recomendagdes.

O Painel de Especialistas do Compéndio, composto por membros com ampla
experiéncia em epidemiologia de saude e prevencgao de infec¢des, revisou o
rascunho do manuscrito apds o consenso ter sido alcancado pelos membros do
painel de redacé&o.

Apds andlise e aprovacéo do Painel de Especialistas, as 5 organizacées
parceiras, organizacdes de partes interessadas e o CDC revisaram o documento.
Antes da divulgagao, o documento de orientacéo foi revisado e aprovado pelo

Comité de Diretrizes da SHEA, pelo Comité de Normas e Diretrizes Préaticas da
IDSA e pelos Conselhos da SHEA, IDSA, APIC, AHA e The Joint Commission.

Todos os membros do painel cumpriram as politicas da SHEA e IDSA sobre
divulgacéo de conflito de interesse.

Secdo 1: Justificativa e declaragdes de preocupacao

1. Pacientes hospitalizados apresentam alto risco de pneumonia e outras
complicacdes pulmonares, principalmente pacientes em ventilagdo mecanica.
uma. A pneumonia adquirida no hospital é a infeccdo nosocomial mais
comum.3 Ela afeta cerca de 1 em cada 100 pacientes em geral e até 1 em
cada 10 pacientes em ventilagdo mecanica invasiva.3,4 A verdadeira
incidéncia de pneumonia nosocomial € dificil de discernir, no entanto,
porque os critérios diagndsticos variam amplamente, correlacionam-se mal
com a histologia, séo frequentemente subjetivos e sdo aplicados de forma
diferente por diferentes pesquisadores.5-8 b. Muitos hospitais relataram
diminuigdes dramaticas nas taxas de PAV nos Ultimos 20 anos, mas a

extensdo em que esses declinios refletem melhor atendimento versus
aplicacdo mais rigorosa de critérios de vigilancia subjetiva permanece
incerto.9,10 Pesquisas clinicas sugerem que 5% a 10% dos pacientes
ventilados continuam sendo tratados para PAV,11-14 e uma auditoria
independente conduzida pelos Centros de Servicos Medicare e Medicaid
relatou que as taxas de PAV permaneceram estaveis entre 2005 e 2013.15
c. Pacientes em ventilagdo mecanica correm o risco de uma variedade de
complicacGes graves, além de pneumonia. Exemplos incluem sindrome

do desconforto respiratério agudo, sobrecarga de liquidos, atelectasia,
pneumotérax, barotrauma e embolia pulmonar. O CDC criou definicdes de
VAE para melhor capturar a amplitude de complicacdes graves associadas
a ventilacdo mecanica.16 Aproximadamente 5%—-10% dos pacientes
ventilados mecanicamente desenvolvem VAEs.17-24 d. A pandemia da
doenca de coronavirus 2019 (COVID-19) tem sido associada a um aumento
na incidéncia de pneumonia nosocomial devido a infec¢des pelo virus
respiratdrio agudo grave do coronavirus 2 (SARS-CoV-2) adquirida no

hospital e superinfecgfes bacterianas adquiridas no hospital em pacientes
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admitido com pneumonia por COVID-19.25-27 Diferenciar a
superinfeccéo de pneumonia por COVID-19 subjacente e SDRA
relacionada a COVID-19 é um desafio devido a sobreposicéo
consideravel de sinais clinicos.

2. VAP, VAE e NV-HAP séo prejudiciais aos pacientes e aumentam 0s Custos.

uma. A mortalidade atribuivel da PAV é estimada em cerca de 10%, mas

varia consideravelmente de acordo com o tipo e gravidade da doenca
subjacente.28-32

b. A PAV e a VAE prolongam a duragédo da ventilagdo mecanica invasiva,

prolongam o tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI)
e no hospital e aumentam o risco de mortalidade.18,21-23,31,33,34
Também estéo associados a maior uso de antimicrobianos e maior
custos.19,33 Pacientes com VAEs s&o y50% mais propensos a morrer
em comparagao com pacientes semelhantes com VAP.35 A NV-HAP
esta associada a uma duplicacéo do tempo até a alta e taxas de
mortalidade substancialmente mais altas em comparacéo com pacientes
semelhantes sem NV-HAP.36,37

Secdo 2: Antecedentes sobre a deteccédo de VAP, VAE e NV-HAP

1. Apesar da importancia clinica da pneumonia, nossa capacidade de realizar

uma vigilancia precisa da pneumonia € muito limitada. uma. A pneumonia
geralmente é definida por critérios clinicos, radiograficos e microbiolégicos.
Esses sinais ndo séo sensiveis nem especificos em relagdo a
histopatologia.6,38—40 Além disso, 0s sinais e sintomas usados para
diagnosticar pneumonia séo subjetivos, o que leva a uma substancial
variabilidade interobservador.8,12,13,41-43 Os dados administrativos
sdo semelhantes impreciso.11,44-47 Melhorias nas taxas de PAV nédo
se correlacionam de forma confiavel com melhorias nos resultados.48,49
i. As fraquezas das defini¢bes tradicionais de vigilancia de pneumonia
limitam sua utilidade para medir o impacto dos programas de melhoria
do atendimento e para comparar a qualidade do atendimento entre
diferentes unidades de satde.50-53

2. Estrutura VAE do CDC:

uma. O CDC criou definicdes de VAE para tentar superar a subjetividade,

complexidade e foco limitado das defini¢cGes tradicionais de vigilancia
de VAP.16 As definicbes de VAE foram projetadas para capturar uma

série de complicagdes graves da ventilagdo mecéanica, sendo objetivas,
reproduziveis e passiveis de automagéo.

b. Os VAEs séo acionados por aumentos sustentados nas configuragdes

do ventilador apés um periodo de configuragGes estaveis ou decrescentes

do ventilador. c. Existem 3 niveis aninhados de VAEs em adultos: condi¢des
associadas ao ventilador (VACs), complica¢des associadas ao ventilador
relacionadas a infecgéo (IVACs) e possivel VAP (PVAP). Subcategorias
semelhantes para pacientes pediatricos estdo sendo avaliadas, mas
ainda nao foram adotadas pelo CDC.54,55 i. Em adultos, VAEs e VACs
sdo sindnimos e sdo definidos como um aumento na pressdo
expiratdria final positiva minima diaria (PEEP) de y3 cm H20
sustentado por y2 dias corridos apds y2 dias de PEEP minima
diaria estavel ou decrescente, ou um aumento na fragéo inspirada
de oxigénio (FiO2) de y20 pontos sustentado por y2 dias apos y2
dias de niveis minimos diérios de FiO2 estaveis ou decrescentes.56

ii. IVAC é definido como um VAC com indicag6es simultaneas de
possivel infecgdo, ou seja, uma temperatura anormal (<36 ou
>38°C) ou contagem de glébulos brancos (y4.000 ou y12.000
células/mm3), e 1 ou mais novos antibiéticos iniciados
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que continuam por y4 dias, todos comegando 2 dias antes ou 2
dias ap6s o inicio da VAC.56
ii. PVAP é definido como um IVAC com indicacGes de que a infecgdo
pode estar localizada nos pulmdes. Requer culturas de secregéo
respiratdria positivas para organismos potencialmente patogénicos,
culturas positivas de liquido pleural, ensaios positivos para virus
respiratérios ou Legionella ou histopatologia sugestiva concomitante
ao IVAC. O critério de cultura pode ser cumprido por meio de
culturas quantitativas acima de varios limites que variam dependendo
do tipo de amostra ou por meio de culturas positivas com qualquer
guantidade de crescimento se houver evidéncia de coloracéo de
Gram concomitante de puruléncia.56 d. Em criangas e neonatos,
um EAV pediatrico (PedVAE) é definido como um aumento na
pressédo média diaria minima das vias aéreas de y4 cm H20 sustentado por
y2 dias corridos apds y2 dias de pressdo média diaria minima estavel
ou decrescente nas vias aéreas, ou um aumento na FiO2 de y25 pontos
sustentado por y2 dias ap6s Y2 dias de FiO2s minimas diarias estaveis
ou decrescentes.54 e. Existem 2 subcategorias de EAVs em adultos:
complicagBes associadas ao ventilador relacionadas a infeccéo (IVAC)
e possivel PAV (PVAP). Subcategorias semelhantes para pacientes
pediatricos estdo sendo avaliadas, mas ainda néo foram adotadas pelo
CDC.55,57 f. VAE néo é sindnimo de VAP. Apenas y25%—33% dos
VAESs sé&o devidos a pneumonia, e muitas pneumonias leves ndo
atendem aos limiares de VAE para aumento das configuracdes do
ventilador.35

g. Estudos qualitativos sugerem que a maioria dos EAVs em adultos e
criangas é causada por pneumonia, sobrecarga hidrica, atelectasia e/ou
SDRA.17,19,22,58-63 h. Fatores de risco potenciais para EAV incluem

sedativos (especialmente benzodiazepinicos e propofol),64—67 opitides,64
balango hidrico positivo ,60,63,64,66,68—71 modos mandatérios de
ventilagdo mecéanica com volumes correntes altos e/ou inspiratorios
elevados pressdes de condugdo,60,64,69,72 transfusdes de
sangue,63,68,73 cuidados bucais com clorexidina,74 profilaxia de Ulcera
de estresse,75 transporte de paciente,76 retencdo gastrica,66
reintubag&o68 e bloqueio neuromuscular.63,64, 69 Dexmedetomidina,
tentativas esponténeas de despertar e respiracdo e manejo conservador
de fluidos podem ser protetores.21,65,75,77,78 i. Um crescente corpo
de literatura demonstra a possibilidade de prevengao de VAEs.21,77—

83 As intervengdes mais bem estudadas para

As datas que foram associadas a taxas mais baixas de VAE em estudos
de intervengao incluem testes de despertar espontaneo, testes de
respiracdo espontanea e manejo conservador de fluidos.21,77-79,81,82
3. Estratégias de vigilancia recomendadas: a. O CDC recomenda que

os hospitais realizem vigilancia para VAE em vez de VAP usando as defini¢cées

do CDC e protocolos de vigilancia.56 b. As definicdes de VAE séo passiveis
de automagao parcial ou completa usando dados eletrénicos.22,84-87
InstalagBes que buscam

para automatizar a deteccdo de VAE devem trabalhar com seu pessoal
de tecnologia da informag&o e/ou fornecedores de registros eletronicos
de saude.

c. Alternativamente, os prevencionistas de infec¢cdo devem trabalhar com
sua equipe de cuidados intensivos, terapia respiratéria e/ou tecnologia
da informagéo para desenvolver meios eficientes de coletar e agregar
dados do ventilador (PEEP minimo diario e FiO2 minimo diario) de todos
os pacientes ventilados por y 4 dias.
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eu. Dados de temperatura, contagem de glébulos brancos e exposi¢céo a

antibiéticos séo necessarios apenas para o subconjunto de pacientes com

VAEs para determinar se eles atendem aos critérios IVAC.

Coloracédo de Gram da amostra pulmonar e teste de microbiologia
resultados s&o necessérios apenas para o subconjunto de pacientes que
atender aos critérios IVAC para determinar se eles atendem

Critérios PVAP.

ii. Organizar os dados diarios do ventilador em 'listas de linha' para cada
paciente com 1 linha de dados por paciente por dia de calendario
facilita a deteccé@o de VAE, permitindo que o inspetor escaneie
verticalmente as configurag@es diarias do ventilador para procurar
aumentos que ultrapassam o limite para VAE.88 Inspetores
também podem inserir seus dados nas calculadoras VAE on-line do
CDC para auxiliar na identificagéo do caso (VAE adulto: http:/
www.cdc.gov/nhsn/VAE-calculator/index.html; Pediat ric VAE (PedVAE):
https://www.cdc.gov/nhsn/pedvae calculator/index.html).

d. O CDC ainda nédo desenvolveu defini¢des de vigilancia NV-HAP. O CDC esta
explorando a viabilidade, confiabilidade e
importancia das opgdes de relatérios de baixo custo que utilizam

dados eletronicos prontamente disponiveis.36,89

Secéao 3: Antecedentes sobre prevencédo de VAP, VAE,
e NV-HAP

Estrutura para avaliar e priorizar intervengdes

1. A subjetividade e a falta de especificidade do diagnéstico da pneumonia
dificultam a interpretacéo dos estudos de prevencéo de PAV e NV-HAP.90 A
subjetividade possibilita que a diminuicéo da
taxas de pneumonia observadas sé@o devido a uma interpretagdo mais estrita de
critérios diagnésticos subjetivos em vez de verdadeiras diminui¢ées na doenca.
A falta de especificidade torna possivel que a pneumonia
taxas sdo devidas a menor colonizacéo ou diminuigdo das condi¢Ges que
mimetizar a apresentacéo de pneumonia sem correspondéncia
diminui em casos de pneumonia verdadeira.

2. Os critérios VAE s&o mais objetivos e, portanto, menos suscetiveis a
essas fontes de viés, mas a literatura sobre prevengéo de VAE é
ainda relativamente escasso.

3. Dadas as limitagdes da literatura sobre prevencdo de pneumonia
e a relativa escassez de literatura sobre prevencéo de VAE, priorizamos
estratégias de prevencdo de pneumonia associadas a melhorias em resultados
objetivos, como duragéo do tratamento mecéanico
ventilagéo, tempo de internagéo na UTI ou no hospital, mortalidade, VAEs,
utilizacéo de antibidticos e/ou custos em ensaios clinicos randomizados. Além
disso, os potenciais beneficios de diferentes intervencdes
séo equilibrados em relagdo & sua viabilidade, custos e danos potenciais.

Secao 4: Estratégias recomendadas para prevenir VAP,
VAE e NV-HAP

As recomendag0es séo classificadas como: 1) praticas essenciais

que melhoram os resultados objetivos, como a duragéo do

ventilagéo, tempo de internagéo, mortalidade, VAEs, uso de antibiéticos,

e/ou custos com pouco risco de dano que devem ser adotados por

todos os hospitais. Também recomendamos intervengées que sejam neutras, mas
que reduzam custos. Ou 2) abordagens adicionais que

melhorar os resultados objetivos (incluindo VAE), mas carregam algum risco
de danos e intervencdes que reduzem as taxas de PAV ou NV-HAP, mas
onde existem dados insuficientes para determinar seu impacto no objetivo
resultados. Os hospitais podem considerar a adogao de abordagens adicionais
se suas taxas de VAE, VAP ou NV-HAP ndo melhorarem apesar das altas
taxas de desempenho das praticas essenciais. As intervengdes que nao
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Tabela 1. Qualidade da Evidénciaa

Categoria Definicao

ALTO Altamente confiante de que o verdadeiro efeito esta préximo ao da
tamanho estimado e direcéo do efeito. A evidéncia é avaliada
como “ALTA” qualidade quando ha uma ampla gama de estudos
sem grandes limitacGes, ha pouca variagéo entre
estudos, e a estimativa resumida tem uma estreita
intervalo de confianca.

MODERADO E provavel que o verdadeiro efeito esteja proximo do tamanho estimado
e diregdo do efeito, mas existe a possibilidade de que
€ substancialmente diferente. A evidéncia € classificada como “MODERADA”
qualidade quando ha poucos estudos e alguns tém
limitag6es, mas néo grandes falhas, ha alguma variacéo
entre os estudos, ou o intervalo de confianga do resumo
estimativa € ampla.

BAIXO O verdadeiro efeito pode ser substancialmente diferente do
tamanho estimado e dire¢éo do efeito. A evidéncia é avaliada
como qualidade “BAIXA” quando os estudos de apoio tém grandes
falhas, ha uma variagéo importante entre os estudos, a
intervalo de confianga da estimativa resumida é muito amplo,
ou n&o ha estudos rigorosos.

Com base no Comité Consultivo de Praticas de Controle de Infeccdo em Satde do CDC (HICPAC)
“Atualizagdo dos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas e da Infeccdo em Salde
Recomendacdes do Comité Consultivo de Praticas de Controle Esquema de Categorizagéo para
Recomendacdes das Diretrizes de Controle e Prevencéo de Infeccdes” (outubro de 2019), os Graus de

Recomendac&o, Avaliacdo, Desenvolvimento e Avaliacdo (GRADE), 386 e o Canada
Forca-Tarefa sobre Cuidados de Satde Preventivos.387

melhorar as taxas de VAE, VAP ou NV-HAP nem resultados objetivos séo

néo recomendado. O esquema de classificacéo da qualidade da evidéncia esta
resumido na Tabela 1. As estratégias recomendadas estdo resumidas em
Tabela 2 para adultos, Tabela 3 neonatos e Tabela 4 para pediatria

pacientes.

Praticas essenciais para prevengdo de PAV e/ou EAV em adultos
pacientes

IntervengBes com pouco risco de dano que estdo associadas a

diminui a duragdo da ventilagdo mecéanica, o tempo de permanéncia,

mortalidade, utilizagdo de antibiéticos e/ou custos.

Evitar intubacao e reintubacéo, se possivel
1. Use oxigénio nasal de alto fluxo ou presséo positiva ndo invasiva

ventilagdo (VNIPP), conforme apropriado, sempre que seguro e viavel (Qualidade

da Evidéncia: ALTA).

uma. Oxigénio nasal de alto fluxo pode ajudar a evitar a intubagéo em
pacientes com insuficiéncia respiratéria hipoxémica e prevenir
reintubagdo apds a extubacéo de pacientes criticos e
pacientes pds-operatérios em comparagao com oxigénio convencional
terapia.91-94 O oxigénio nasal de alto fluxo também foi associado a uma
tendéncia a menos pneumonia nosocomial em
pacientes com insuficiéncia respiratéria hipoxémica.95

b. A VNIPP est& associada a taxas mais baixas de intubagéo, reintubacédo, PAV
e mortalidade em comparagdo com os métodos convencionais.
oxigenoterapia em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda
hipercépnica ou hipoxémica.96—100 Tenha cuidado ao
considerar a VNIPP para tratar pacientes com comprometimento da
consciéncia, lesdo pulmonar aguda, sindrome do desconforto respiratério
agudo, hipoxemia grave, acidemia grave ou quando
NIPPV continua para pacientes cuja dispneia ou gases
exchange falha em responder rapidamente ao NIPPV. A ventilagdo com

capacete pode estar associada a melhores resultados do que a ventilagdo
com mascara facial.99,101
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Tabela 2. Resumo das Recomendagdes para Prevenir PAV e/ou VAE em Pacientes Adultos

: Evitar a intubag&o e prevenir a reintubacéo ALTO
Essencial Boa evidéncia de que a intervencéo diminui a média & p g
” 5 . . . + Use oxigénio nasal de alto fluxo ou positivo ndo invasivo
praticas tempo de ventilagdo mecéanica, tempo de internagéo, mortalidade,
o ) ventilagdo por pressdo (VNIPP), conforme apropriado, sempre que
elou custos. Os beneficios provavelmente superam os riscos. .
seguro e viavel 91-93,96,99
Minimize a sedagéo 105,106 MODERADO
« Evite benzodiazepinicos em favor de outros agentes106
+ Use um protocolo para minimizar a sedagdo110
« Implementar um protocolo de liberagéo do ventilador113
Manter e melhorar o condicionamento fisico113,120-123 MODERADO
Elevar a cabeceira da cama para 30-45°125,388-390 BAIXA
Fornecer higiene bucal com escovag&o, mas sem MODERADO
clorexidina 126,127
Fornecer nutri¢éo enteral vs. parenteral precoce 131 ALTO
Troque o circuito do ventilador somente se estiver visivelmente sujo ou ALTO
com defeito (ou de acordo com as instrugdes do fabricante) 391-394
Adicional Boa evidéncia de que a intervencéo melhora os resultados em Use descontaminag&o oral ou digestiva seletiva em ALTA
abordagens algumas populagdes, mas pode conferir algum risco em outras. paises e UTIs com baixa prevaléncia de organismos resistentes a
antibiéticos128,134,135
Pode diminuir as taxas de VAP, mas dados insuficientes para determinar o impacto Utilizar tubos endotraqueais com secrecéo subglética MODERADO
sobre a duragéo da ventilagdo anica, tempo de per éncia ou portas de drenagem para pacientes que necessitam de >48-72
mortalidade. horas de ventilagédo mecéanica 395
Considere traqueostomia precoce 144 MODERADO
Considerar alimentacéo pés-pilérica em vez de alimentagéo gastrica para MODERADO
pacientes com intolerancia gastrica ou de alto risco para
aspiragéo 131.147
Geralmente néo Inconsistentemente associado a taxas de VAP mais baixas e sem impacto ou Cuidados bucais com clorexidina75.128-130.150 MODERADO
recomendado impacto negativo na duragéo da ventilacdo mecanica, duragdo da
B Y & 5 Vel Probiticos 153-156 MODERADO
permanéncia ou mortalidade.
Bragadeiras de tubo endotraqueal de poliuretano ultrafino 165-167 MODERADO
Bragadeiras de tubo conico 169 MODERADO
Controle automatizado do balonete do tubo endotraqueal MODERADO
pressdo 170.171.174.175
Monitoramento frequente da pressdo do manguito 176 MODERADO
Tubos endotraqueais revestidos de prata 178 MODERADO
Camas cinéticas 180 MODERADO
Posicionamento prono181,183,a MODERADO
Banho de clorexidina 184-186,a MODERADO
Sem impacto nas taxas de PAV, durago média do Profilaxia de Glcera de estresse 190,191,193 MODERADO
ventilag&o, tempo de permanéncia ou mortalidade.a
Monitoramento de volumes gastricos residuais 194 MODERADO
Nutrig&o parenteral precoce 195 MODERADO
Nao Sem impacto nas taxas de PAV ou outros resultados do paciente, n&o esta claro de aspiraga fechados 197-199 MODERADO
recomendac&o impacto nos custos.
[e] d0. PAV, a 40 mecanica.

Pode ser indicado por outros motivos que nao a prevencao da PAV.

c. Oxigénio nasal de alto fluxo e VNIPP parecem ser semelhantes em suas
capacidade de prevenir intubacéo, reintubagdo e pés-extubagdo
Parada respiratéria. Algumas meta-anélises sugerem que o alto fluxo
canula nasal pode reduzir o tempo de internag&o na UTI e no hospital em
comparagéo com a VNIPP, enquanto outras n&0.92,102

d. A combinacéo de oxigénio nasal de alto fluxo com VNIPP imediatamente apds
a extubagdo pode diminuir ainda mais o risco de reintubagdo em pacientes
com alto risco de falha de extubacéo
comparado ao uso de oxigénio nasal de alto fluxo sozinho.103
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2. Colocar pacientes ndo intubados com insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda
de COVID-19 na posigdo prona pode diminuir
o risco de intubagdo em comparagdo com o tratamento padréo (Quality
de Evidéncia: MODERADO). 104

Minimize a sedacéo

1. Minimize a sedagéo de pacientes ventilados sempre que possivel
(Qualidade da Evidéncia: ALTA).105,106
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2. Use preferencialmente estratégias e medicamentos multimodais
além dos benzodiazepinicos para controlar a agitacéo (Qualidade
de Evidéncia: ALTO). 106
uma. Exemplos incluem analgésicos para dor, tranquilizantes para ansiedade
e antipsicéticos, dexmedetomidina e/ou propofol
para agitacdo.106 Dexmedetomidina e propofol estdo associados
com menor duracéo da ventilagdo mecénica e
Tempo de permanéncia na UTI em comparacéo com benzodiazepinicos.107
Um estudo randomizado de sedagéo leve com dexmedetomidina versus
propofol ndo encontrou diferenca em dias sem ventilagdo ou mortalidade.108
A dexmedetomidina pode diminuir a necessidade de intubacdo em pacientes
em ventilagdo n&o invasiva.109
3. Utilize um protocolo para minimizar a sedagéo (Qualidade da Evidéncia:
ALTO). 110
uma. Estratégias potenciais para minimizar a sedagao incluem protocolos
dirigidos por enfermeiros para sedacéo leve direcionada e interrupcdes
sedativas diarias (ou seja, ensaios de despertar espontaneo) para
pacientes sem contraindica¢des.106,110
b. Uma meta-analise de 6 estudos randomizados relatou que os protocolos
para minimizar a sedagéo foram associados a
menor tempo de permanéncia na UTI em comparagdo com o gerenciamento de pacientes
sem protocolos.110 N&o houve associagao significativa
entre o uso de protocolos para minimizar a sedagao e duragéo da ventilagdo
mecanica ou mortalidade em curto prazo.
N&o havia evidéncias suficientes para recomendar um protocolo
Sobre outro.
¢. Um pequeno estudo randomizado de centro Gnicolll sugeriu que
pacientes tratados sem sedag&o (mas morfina como
necessario) versus propofol ou midazolam pode ser extubado
mais cedo e menor tempo de permanéncia na UTI, mas
estudo multicéntrico randomizado sem sedagéo versus luz
sedacdo com interrupcdes sedativas diarias néo relataram
diferenga em dias sem ventilador, dias sem UTI ou 90 dias
mortalidade. 112
4. Implemente um protocolo de liberagéo do ventilador (Qualidade de
Evidéncia: ALTA) 113
uma. Avaliar a prontid&o para extubar diariamente em pacientes
sem contraindicag¢des (ou seja, realizar testes de respiracédo espontanea).114—
117
b. Os protocolos de liberagéo do ventilador estéo associados a extubagéo de
pacientes em média 1 dia antes em comparag¢&o com o manejo de
pacientes sem protocolo.113
c. Protocolos para minimizar a sedagéo, mobilizar pacientes e
libera-los da ventilagdo mecanica pode ser
sinérgico. 118,119

Manter e melhorar o condicionamento fisico
1. Fornecer exercicios e mobilizagéo precoces (Qualidade da Evidéncia:
MODERADO).
uma. Programas precoces de exercicios e mobilizagdo podem encurtar a
duragdo da ventilagcdo mecanica, reduzir o tempo de permanéncia na UTI,
diminuir as taxas de PAV e aumentar a taxa de retorno a funcéo
independente.113,120-123 N&o h& associagdo consistente
entre a mobilizag&o precoce e o tempo de internagéo ou
mortalidade.
b. A modelagem financeira sugere que os programas de mobilidade precoce

pode ser uma economia de custos . 119.124
Eleve a cabeceira da cama

1. Elevar a cabeceira da cama a 30-45° (Qualidade da Evidéncia:
BAIXO).
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Michael Klompas e outros

uma. Uma meta-andlise de 8 estudos randomizados relatou que a elevacéo da
cabeceira da cama estava associada a um
reducgdo nas taxas de PAV, mas nenhuma diferenca na duragdo da
ventilagdo mecanica ou mortalidade.125 Os dados sobre outros desfechos
além da PAV, no entanto, eram escassos (combinado
tamanho da amostra <500 pacientes); assim, o impacto sobre esses
resultados € incerto. Dada a simplicidade, ubiquidade,
risco, falta de custo e beneficio potencial desta intervengéo,

mesmo assim a classificamos como uma pratica essencial enquanto
aguarde mais dados.

Fornecer higiene bucal com escovagéo, mas sem
clorexidina
1. Fornega higiene bucal diaria com escovagdo, mas sem
clorexidina (Qualidade da Evidéncia: MODERADA).
uma. A escovagao diaria esté associada a uma redugao significativa
taxas de PAV, menor duragéo da ventilagdo mecéanica e
menor tempo de permanéncia na UTI.126,127
b. Metandlises de ensaios randomizados e estudos observacionais permitem a
possibilidade de que cuidados bucais com clorexidina

pode aumentar as taxas de mortalidade.75,128-130 Isso é discutido mais
adiante.

Fornecer nutricéo enteral precoce em vez de parenteral
1. Fornecer nutricéo enteral precoce em vez de parenteral
(Qualidade da Evidéncia: ALTA).
uma. A nutrigdo enteral precoce esta associada a um menor risco
de pneumonia nosocomial, menor tempo de permanéncia na UTI e

menor tempo de internagéo hospitalar em comparag@o com a administragéo parenteral precoce
nutri¢do. 131

Manutencéo dos circuitos do ventilador

1. Troque o circuito do ventilador somente se estiver visivelmente sujo ou com

mau funcionamento (Qualidade da Evidéncia: ALTA).

uma. Mudar o circuito do ventilador conforme necessario em vez de em um
a programagao fixa ndo tem impacto nas taxas de PAV ou nos resultados
dos pacientes, mas diminui os custos.132

b. Siga as instrug¢6es de uso do fabricante se elas forem diferentes das
esta recomendagao.

c. Siga as Préticas de Controle de Infec¢éo do CDC/Saude

Diretrizes do Comité Consultivo e instrugdes dos fabricantes para uso de
esterilizagéo e desinfecgdo de

equipamento de cuidados. 133

Abordagens adicionais para prevenir VAP e/ou VAEs em
pacientes adultos

Abordagens adicionais s&o interven¢des associadas a menor

taxas de VAP que também podem diminuir as taxas de VAE, duragéo do
ventilagdo mecanica, tempo de internacéo e/ou mortalidade, mas

algum risco de dano. Abordagens adicionais também incluem intervencées
associadas a taxas mais baixas de PAV, mas dados insuficientes

existem para determinar seu impacto nos resultados objetivos. Hospitais
pode considerar a adogéo de abordagens adicionais se seu VAP ou

As taxas de VAE ndo melhoram apesar das altas taxas de desempenho com
préticas essenciais.

As seguintes interveng6es podem diminuir a duragéo da

ventilagéo, tempo de permanéncia e/ou mortalidade em algumas populacées
mas ndo em outros, e podem conferir algum risco de dano em alguns
populacdes.
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1. Considerar o uso de descontaminagao seletiva da orofaringe e do trato
digestivo para diminuir a carga microbiana em UTIs com baixa prevaléncia
de organismos resistentes a antibiéticos.128,134,135 A descontaminacéo
antimicrobiana néo é recomendada em paises, regides ou UTIs com alta
prevaléncia de organismos resistentes a antibiéticos136 ( Qualidade da
Evidéncia: ALTA). uma. Uma meta-andalise de 6 ensaios randomizados de
cluster realizados em paises com baixos niveis de resisténcia a antibiéticos

relatou que a descontaminacgéo seletiva da orofaringe com antibiéticos
topicos foi associada a uma redugéo de 16% na mortalidade hospitalar
e descontaminacéo da orofaringe e do trato digestivo com uma
combinagéo de antibiéticos tépicos, orais e parenterais foi associada a
uma reducéo de 18% na

mortalidade hospitalar.135 Descontaminacéo digestiva seletiva
foi mais eficaz do que a descontaminacéo oral seletiva sozinha (OR,
0,90; IC 95%, 0,82—0,97 para 6bito hospitalar).135 Uma metanalise
mais ampla que incluiu um conjunto maior, porém mais heterogéneo de
estudos, teve achados semelhantes.137 i. Os agentes orais que tém
sido usados para descontaminagao digestiva incluem colistina,
tobramicina e anfotericina B.
Os agentes parenterais incluem cefotaxima.
ii. As UTls que implementam essa pratica devem monitorar ativamente
seu impacto na utilizacéo de antibiéticos, resisténcia antimicrobiana
e infecgbes por Clostridioides difficile. iii. N&o ha consenso sobre o
que constitui “baixos niveis de resisténcia a antibiéticos”, mas um limiar
arbitrario que tem sido usado por outras diretrizes e ensaios
randomizados é <5% das infec¢des da corrente sanguinea causadas
por Enterobacteres produtores de y-lactamase de espectro
estendido.136,138 b. Um estudo randomizado em cluster de
descontaminagédo digestiva seletiva (sem antibiéticos parenterais) versus
descontaminagéo oral seletiva versus higiene bucal com clorexidina a
2% versus cuidados de rotina realizados em UTIs com altos niveis de
resisténcia a antibiéticos (y5% das infecgdes da corrente sanguinea
causadas por ¥ de espectro estendido - Enterobacterales produtoras de
lactamase) ndo encontraram diferenca entre os bragos do estudo em
infeccdes da corrente sanguinea adquiridas na UTI ou taxas de
mortalidade em 28 dias.136 Portanto , a descontaminacéo oral e
digestiva seletiva com antibiéticos ndo é recomendada em ambientes
com altos niveis basais de resisténcia a antibioticos.

As seguintes interven¢des podem diminuir as taxas de PAV, mas os dados
atuais sdo insuficientes para determinar seu impacto na duracéo da ventilagdo
mecanica, tempo de internacdo e mortalidade.

1. Considere o uso de tubos endotraqueais com portas de drenagem de
secregdo subglética para minimizar o acimulo de secregdes acima do
manguito endotraqueal em pacientes com probabilidade de necessitar >48—
72 horas de intubacéo (Qualidade da Evidéncia: MODERADA). uma. A
drenagem intermitente e continua de secre¢des subgldéticas foi estudada

em pelo menos 20 ensaios clinicos randomizados. Na metanalise, o

uso de tubos endotraqueais com drenagem subglética reduziu as taxas
de PAV em 44%.139 N&o houve associacéo, no entanto, entre a idade
de drenagem da secrecéo subglética e o tempo de ventilagdo mecanica,
tempo de permanéncia na UTI ou tempo de internagdo hospitalar. Uma
metanélise relatou um impacto significativo na mortalidade, mas abstraiu
um grande estudo duas vezes.139,140 O efeito na mortalidade néo foi
mais significativo ap6s a remocéo do estudo duplicado (OR, 0,92; IC
95%, 0,83-1,02). Um grande estudo incluiu VAE como resultado e ndo
encontrou associagdo entre secrecdo subglotica
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drenagem e taxas de VAE.140 Alguns estudos relataram que a

drenagem de secrecdo subglética estd associada a uma menor
utilizagdo de antibiéticos, mas outros nd0.140-142 b. Redugdes na
duragdo da ventilagdo mecanica com drenagem de secregdo subglética

parecem estar limitadas a pacientes com expectativa de necessitar >48—
72 horas de ventilagdo mecénica . —72 horas de intubag&o. Pacientes
gue necessitam de intubagcdo de emergéncia no hospital e pacientes
pré-operatorios com risco de ventilagdo mecanica prolongada sao
candidatos razoaveis.

c. A extubagéo seguida de reintubagdo imediata para troca de um tubo
endotraqueal convencional por um tubo endotraqueal de drenagem de
secregao subglética nédo é recomendada.

2. Considerar traqueostomia precoce (Qualidade de Evidéncia: MODERADA).

uma. A meta-andlise de 17 estudos randomizados sugere que a

traqueostomia precoce (dentro de 7 dias da intubagao) pode estar
associada a uma reducéo de 40% nas taxas de PAV, menos tempo de
ventilagdo mecanica e menos dias de UTI, mas sem diferenga na
mortalidade.144 b. Os tomadores de decisdo devem integrar esses
beneficios potenciais com os valores e preferéncias de cada paciente

ao determinar se e quando proceder com a traqueostomia.145 3. Considerar
a colocacéo de sonda de alimentagéo pds-pilérica em pacientes com
intolerancia a alimentacéo gastrica com alto risco de aspiragéo

(Qualidade de Evidéncia: MODERADA). uma. A alimentagao pos-pildrica esta

associada a menos aspira¢do e pneumonia em comparagio com a

alimentagédo por sonda gastrica. As meta-andlises variam em sua avaliagéo

sobre se a alimentagdo pos-pilérica esta associada a diminuicdes no tempo
de permanéncia no ventilador, na UTI e/ou no hospital.146,147

b. A colocacéo do tubo pds-pildrico requer conhecimento especial que ndo
esté disponivel em todos os centros e pode causar atraso na colocagao.
A alimentagéo po6s-pilérica € considerada menos fisiolégica do que a
alimentacédo géstrica.131 c. A alimentagdo pds-pilérica deve, portanto,

ser reservada para pacientes com intolerancia a alimentagéo gastrica e
para pacientes com alto risco de aspiragdo, conforme detalhado nas
diretrizes da sociedade de nutricd0.131,148,149

Abordagens que néo devem ser consideradas rotina
Prevencdo de PAV e/ou VAE em pacientes adultos

As seguintes intervengdes estao inconsistentemente associadas a taxas mais
baixas de PAV e nédo tém impacto ou impacto negativo na duracéo da ventilagdo
mecanica, tempo de internagdo ou mortalidade.

1. Cuidados bucais com clorexidina (Qualidade de Evidéncia: MODERADA)

a. A higiene bucal com clorexidina foi estudada em varios ensaios clinicos

randomizados.150 O impacto da higiene bucal com clorexidina nas taxas
de pneumonia ndo € claro. Meta-analises relatam taxas de PAV
significativamente mais baixas, mas esse sinal é impulsionado por
estudos néo cegos. Ndo houve associacéo entre cuidados bucais com
clorexidina e taxas mais baixas de PAV guando a analise foi restrita a
estudos duplo-cegos.129 Metandlises de estudos cegos e ndo cegos
também n&o mostraram impacto na duragdo da ventilagdo mecanica
ou no tempo de permanéncia na UTI. 129.150 Falta de impacto da
clorexidina
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em VAP, duragdo da ventilacdo mecéanica ou tempo de permanéncia
na UTI foi ecoado em um grande estudo randomizado de desadog&o
de clorexidina versus cuidados usuais.151 b. Algumas meta-analises

de ensaios randomizados e alguns estudos observacionais relatam uma
associagao entre cuidados bucais com clorexidina e taxas de mortalidade
mais altas.75,128-130 O sinal de mortalidade é incerto, no entanto,
como outras metanalises ndo encontraram taxas de mortalidade mais
altas, houve nenhuma mudanca na mortalidade observada em um
grande estudo randomizado de desadocé&o de clorexidina, e os estudos
observacionais podem estar em risco de confuséo residual . clorexidina
ndo é recomendada. A higiene bucal, incluindo a escovacéo dos dentes
sem clorexidina, no entanto, é considerada uma pratica essencial.

2. Probidticos (Qualidade de Evidéncia: MODERADA) a.

Miltiplas meta-analises de ensaios clinicos randomizados relataram uma
possivel associagdo entre probidticos e taxas mais baixas de PAV, mas
essas analises incluiram muitos estudos com alto risco de viés devido
a falta de cegamento.153-156 N&o héa associagao entre probiéticos e
PAV ao restringir a andlise a estudos duplo-cegos.155 Esse achado foi
espelhado em um estudo randomizado amplo, rigoroso, multicéntrico e
realizado apds a meta-analise mais recente.157 Nem este estudo nem
as meta-analises encontraram um impacto significativo na Tempo de
permanéncia na UTI, tempo de internagdo hospitalar ou mortalidade. b.
Os probidticos ndo devem ser usados em pacientes com sistema
imunolégico comprometido ou doengas gastrointestinais que aumentam

o risco de translocagao intestinal. Varios casos de fungemia ou bacteremia
foram relatados em pacientes que receberam probiéticos, assim como
casos de transmisséo de probidticos por aerossol dentro de UTIs.158—
164

3. Bracadeiras de tubo endotraqueal de poliuretano ultrafino (Qualidade de
Evidéncia: MODERADA) a. Os balonetes de poliuretano ultrafinos vedam
de forma mais uniforme contra a parede traqueal e podem, portanto,

permitir que menos secregdes se infiltrem ao redor do balonete e entrem
nos pulmdes. Dois pequenos estudos randomizados165,166 relataram
taxas de PAV mais baixas, mas um estudo maior e mais rigoroso nao
encontrou diferenga nas taxas de PAV, duragado da intubacédo
endotraqueal ou tempo de permanéncia na UTI.167 Da mesma forma,
ndo houve associagdes significativas entre os manguitos de poliuretano
e as taxas de PAV a . Uma meta-analise de 5 estudos randomizados de
balonetes de tubo endotraqueal cdnico versus cdnico ndo encontrou
diferencas nas taxas de PAV, duracéo da ventilagdo mecanica, tempo

de permanéncia na UTI, tempo de internagdo hospitalar ou mortalidade.169 5.
Controle automatizado da pressédo do balonete do tubo endotraqueal

(Qualidade da Evidéncia: MODERADA) a.

O controle automatizado da presséo do balonete do tubo endotraqueal foi
associado a taxas mais baixas de PAV em 2 pequenos ensaios, mas isso
O sinal néo foi confirmado em outros estudos.170-174 De fato, 2
grandes estudos multicéntricos randomizados de regulagio automatizada
da presséo do manguito versus avaliagdes manuais da pressdo do
manguito trés vezes ao dia ndo encontraram diferenca entre os bracos
em VAP, VAE, utilizag&o de antibiéticos, duragéo
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de ventilacdo mecanica, tempo de permanéncia na UTI ou
mortalidade.174,175 6. Monitoramento frequente da pressédo do
balonete do tubo endotraqueal

(Qualidade da Evidéncia: MODERADA) a.

Um estudo prospectivo de centro Gnico ndo encontrou vantagem para
monitoramento de pressdo do manguito mais frequente versus menos
frequente.176 Pelo menos uma investigacéo laboratorial sugere que a
medicdo manual da pressdo do manguito esta associada a perda de
presséo do manguito e potencial vazamento de fluido ao redor do
manguito. 177

7. Tubos endotraqueais revestidos de prata (Qualidade da Evidéncia:

MODERADA) a. Um grande estudo controlado randomizado e multicéntrico

descobriu que os tubos endotraqueais revestidos de prata reduziram as
taxas de PAV em 36%. No entanto, os organismos associados a PAV
incluiram colonizadores nédo patogénicos e ndo houve impacto na
duracéo média da ventilagdo mecéanica, tempo de internagao hospitalar
ou mortalidade.178,179 8. Leitos cinéticos (terapia rotacional lateral
continua e terapia de oscilagdo) (Quality of Evidéncia: MODERADA) a.

Uma meta-analise de 15 estudos controlados randomizados encontrou uma
diminuicao significativa nas taxas de PAV, mas nenhum impacto na duracéo
da ventilagdo mecanica ou mortalidade . e execugao.

9. Posicionamento de brugos (Qualidade da Evidéncia: MODERADA)
uma. A posigdo prona esté associada a menores taxas de mortalidade
entre pacientes com SDRA moderada a grave, mas esse sinal parece
ser independente da PAV. A posigdo prona pode ser indicada por
outros motivos que nédo a prevengéo de PAV.181-183 10. Banho de
clorexidina (Qualidade da Evidéncia: MODERADA) a. Estudos
observacionais sugeriram que o banho com clorexidina pode reduzir o risco de
PAV, mas esse achado néo foi confirmado em estudos randomizados.184—

186 O banho com clorexidina é, no entanto, benéfico na prevencéo de
outras infecgdes associadas a assisténcia a saude.187

Abordagens que definitivamente ndo sédo recomendadas para prevencéo de
VAP ou VAE Evidéncias de boa qualidade sugerem que as seguintes

intervengdes ndo reduzem as taxas de VAP/VAE nem diminuem a duragéo da
ventilacdo mecanica, tempo de interna¢éo ou mortalidade.

1. Profilaxia da Ulcera de estresse (Qualidade da Evidéncia: MODERADA) a. A
profilaxia de Ulcera de estresse reduz o risco de sangramento gastrointestinal,
mas uma meta-andlise de estudos randomizados ndo sugeriu nenhum
impacto na pneumonia nosocomial, tempo de internagéo ou
mortalidade.188-192 Um grande estudo randomizado multicéntrico de
pantoprazol versus placebo em pacientes de UTI n&o relataram diferenca
nas taxas de pneumonia ou taxas de mortalidade.193

b. A profilaxia da Ulcera de estresse pode ser indicada por outros motivos
gue ndo a prevencéo da PAV.

2. Monitoramento dos volumes gastricos residuais (Qualidade da Evidéncia:
MODERADA) a. O monitoramento de pacientes apenas para regurgitacao e
vOmito é tdo eficaz quanto o monitoramento de pacientes para regurgitacéo,

vomito e volumes gastricos residuais em relagéo as taxas de PAV,
duracéo da ventilagdo mecanica e mortalidade.194
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3. Nutricdo parenteral precoce versus tardia (Qualidade de Evidéncia:
MODERADA) a. A nutrigéo parenteral precoce (dentro de 48 horas da
admisséo na UTI) esté associada ao aumento da mortalidade e infeccdes

nosocomiais em comparagéo com a nutricdo parenteral tardia (iniciada no
dia 8 ou apés a UTI ).195

Abordagens que ndo sdo recomendadas nem desencorajadas para prevencao
de PAV em pacientes adultos

Essas intervengdes ndo tém impacto nas taxas de PAV ou nos resultados dos
pacientes e tém um impacto pouco claro nos custos.

1. Sistemas de aspiragado com tubo endotraqueal fechado (Qualidade da Evidéncia:
MODERADA) a. Meta-andlises ndo encontraram diferenga nas taxas de PAV,
duracgao da ventilagdo mecanica, tempo de permanéncia na UTI ou mortalidade

entre pacientes randomizados para sistemas de aspiragao endotraqueal
abertos versus fechados.196-198 Um estudo cruzado em 4 UTIs néo
encontrou diferenga entre aberto versus fechado. sistemas fechados na
transmissdo paciente-paciente de patégenos gram-negativos.199 Diferentes
estudos chegaram a diferentes conclusdes em relagéo ao custo.197,200,201

Prevencao de PAV e/ou VAEs em pacientes neonatais

1. Estrutura para avaliar e priorizar intervengoes:
uma. Muito poucos estudos em neonatos avaliaram o impacto das intervengées
de prevencéo de PAV ou VAE na durag&o da ventilagdo mecéanica, tempo
de internacéo ou mortalidade; portanto, avaliamos as intervengées
potenciais com base na seguranga, viabilidade e impacto potencial nas

taxas de PAV e PedVAE. As intervengdes que reduzem as taxas de PAV
ou PedVAE e conferem riscos minimos de danos séo classificadas como

praticas essenciais. Intervencdes com impacto potencial ndo comprovado

nas taxas de PAV ou PedVAE e risco minimo de dano s&o classificadas
como abordagens adicionais. Os hospitais podem considerar abordagens
adicionais se suas taxas de VAP ou PedVAE nao melhorarem, apesar das
altas taxas de desempenho para préaticas essenciais. Intervengdes com
beneficios desconhecidos, riscos conhecidos de danos ou riscos
desconhecidos de danos nédo sdo recomendadas.

Consideracdes especiais em recém-nascidos prematuros

1. Os sinais clinicos usados para diagnosticar PAV e EAV em adultos tém
utilidade limitada em recém-nascidos prematuros. A febre raramente ocorre
em recém-nascidos prematuros porque eles sdo propensos a hipotermia e,
portanto, sdo frequentemente termorregulados com incubadoras aquecidas
ou aquecedores radiantes. O agravamento das trocas gasosas ou apneia
pode ser causado por doengas ndo pulmonares significativas, incluindo sepse
e enterocolite necrosante. Infiltrados novos ou progressivos em recém-
nascidos prematuros ventilados geralmente indicam progresséo de doenca
pulmonar crénica em vez de nova infecgao.

2. As definigdes de VAE para adultos ndo sdo adequadas para neonatos porque
ndo refletem as préaticas padréo de manejo do ventilador para essa populacéo.
O CDC publicou recentemente definicdes de VAE para criangas e neonatos,
denominado PedVAE, com base em aumentos sustentados na pressdo média
diaria minima das vias aéreas e/ou FiO2 , mas os dados sobre a incidéncia,
causas e prevenibilidade de PedVAE em bebés prematuros sdo escassos.54,55,
63.202
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3. As taxas médias combinadas de PAV para neonatos relatados a National
Healthcare Safety Network (NHSN) do CDC em 2011 variaram de 0,2 a 1,8
infeccbes por 1.000 dias de ventilacdo.203 Se essas taxas sdo amplamente
representativas de todas as unidades neonatais permanece desconhecida, no
entanto, porque muitos hospitais nédo realizar vigilancia de PAV para neonatos
(especialmente aqueles nascidos prematuros) devido as limitacdes das
definicbes de PAV. As taxas de PAV nas UTINs ndo sdo mais relatadas ao
NHSN.

Praticas essenciais para recém-nascidos prematuros

Essas intervengdes conferem risco minimo de danos e podem diminuir as taxas
de PAV e/ou PedVAE.

Evite a intubacao 1.

Evite a intubagéo se possivel (Qualidade da Evidéncia: ALTA). uma. Ventilagao
nasal com pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) (com ou sem
ventilagdo mecanica intermitente nasal) e oxigénio de alto fluxo via

canula nasal sdo alternativas viaveis a intubagdo na maioria dos recém-
nascidos prematuros, mas as taxas de sucesso sdo maiores para aqueles
nascidos com > 28 semanas gestagdo.204-208 b. Muitos recém-nascidos
prematuros (especialmente aqueles com idade gestacional >28 semanas)

podem ser apoiados com sucesso com ventilagdo nédo invasiva com pressao
positiva na sala de parto e, posteriormente, na UTIN.

Minimize a duracgdo da ventilagdo mecénica 1. Trate 0s

pacientes sem sedacéo sempre que possivel209,210 (Qualidade da Evidéncia:
BAIXA).

2. Usar terapia com cafeina para apnéia da prematuridade dentro de 72 horas
ap6s o nascimento para facilitar a extubacé@o211 (Qualidade da Evidéncia:
ALTA).

3. Avalie a prontiddo para extubar diariamente (Qualidade da Evidéncia:
BAIXO).

4. Tomar medidas para minimizar extubacgdes e reintubagdes nao
planejadas212,213 (Qualidade da Evidéncia: BAIXA). uma. Use CPAP nasal
ou NIPPV nasal no periodo pos-extubagéo para ajudar a evitar a necessidade

de reintubagdo.214 5. Fornega cuidados orais regulares com agua estéril

(extrapolada da préatica em bebés e criancas, sem dados em recém-nascidos
prematuros) (Qualidade de evidéncia: BAIXA) .

6. Troque o circuito do ventilador somente se estiver visivelmente sujo ou com
mau funcionamento ou de acordo com as instru¢des de uso do fabricante
(extrapolado de estudos em adultos e criancas, sem dados em recém-nascidos
prematuros) (Qualidade da Evidéncia: BAIXA).

Abordagens adicionais para recém-nascidos prematuros

Essas intervengdes tém riscos minimos de danos, mas seu impacto nas taxas de
VAE e VAP é desconhecido.

1. Posicionamento em decubito lateral 215 (Qualidade da Evidéncia: BAIXA)

2. Posicionamento de Trendelenburg reverso (Qualidade da Evidéncia:
BAIXO)

3. Aspiracéo fechada/em linha216.217 (Qualidade da Evidéncia: BAIXA)

4. Cuidados bucais com colostro materno218 (Qualidade de Evidéncia:
MODERADA)
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i Use ventilag&o n&o invasiva com press&o positiva em ALTO
Essencial Pode diminuir as taxas de PAV e/ou PedVAE e ter riscos minimos de o e P
g . . . populagées 62.205.206
praticas prejuizo. Os beneficios p Imente 0s riscos
Minimizar a duracéo da ventilagdo mecanica ALTO
Usar terapia com cafeina para facilitar a extubag&o396,397 ALTO
Avaliar a prontido para extubar diariamente BAIXO
Gerenciar pacientes sem sedag&o sempre que possivel209,210 BAIXO
Evite extubagdes e reintubacdes néo planejadas212 BAIXO
Evitar a reintubag&o usando CPAP nasal, positivo néo invasivo ALTO
ventilagéo por presséo (VNIPP), de canula nasal de alto fluxo na
periodo pés-extubagdo 396
Fornecer cuidados orais regulares com agua estéril BAIXO
Troque o circuito do ventilador somente se estiver visivelmente sujo ou BAIXO
com defeito259 (ou de acordo com as instrugdes do fabricante)
Adicional Impacto desconhecido nas taxas de VAP e VAE, mas risco de dano provével Posicionamento reclinado lateral 215 BAIXO
abordagens minimo. Razodvel considerar a implementacéo se as taxas permanecerem
» - Posicionamento Trendelenberg reverso BAIXO
elevada apesar das préticas essenciais.
Sistemas de sucgéo fechados/em linha 216.217 BAIXO
Cuidados bucais com colostro materno218 MODERADO
Geralmente ndo Impacto desconhecido nas taxas de PAV e dados inadequados sobre riscos. Cuidados orais regulares com antisséptico ou Biotene219 BAIXO
recomendado
Pode ser prejudicial. A relago risco-beneficio néo favorece Antagonistas do receptor de histamina-2 220,221 MODERADO
intervencédo, a menos que especificamente indicado por outras razdes
. Antibiéticos profilaticos de amplo espectro 222-225 MODERADO
do que a prevencéo de PAV
Testes diarios de respirag&o espontanea 398.399 BAIXO
Interrupgdes sedativas diarias BAIXO
Probiéticos ou simbiéticos profilaticos 228,229 BAIXO
N&o recomendado porque os produtos apropriados néo séo Tubos endotraqueais com portas de drenagem de secrecéo subglética NA
disponiveis ou aprovados para uso nesta populagéo.
Tubos endotraqueais revestidos de prata N/D

Observagdo. CPAP, presséo positiva continua nas vias aéreas; PAV, pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Abordagens que geralmente ndo séo recomendadas para prematuros
recém-nascidos

Esta intervencdo tem dados inadequados sobre riscos e
impacto nas taxas de PAV em recém-nascidos prematuros.

1. Cuidados orais regulares com antisséptico ou Biotene219 (Qualidade de
Evidéncia: BAIXA).
uma. Os dados s&o insuficientes sobre o impacto da alterag&o da microflora
neonatal e se os antissépticos orais sdo absorvidos

através da mucosa oral de recém-nascidos prematuros.

Essas intervengdes podem ser prejudiciais aos recém-nascidos prematuros:

1. Antagonistas do receptor H2 da histamina (Qualidade da Evidéncia:
MODERADO)
uma. Os antagonistas dos receptores H2 podem aumentar o risco de
infeccdo e mortalidade em recém-nascidos prematuros.220,221
2. Antibiéticos profilaticos de amplo espectro (Qualidade de
Evidéncia: MODERADA)
uma. Antibiéticos profilaticos de amplo espectro estéo associados a
risco aumentado de enterocolite necrosante, duragéo prolongada

de permanéncia e morte em bebés prematuros.222-225
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3. Ensaios de respiracédo espontanea (Qualidade da Evidéncia: BAIXA)
uma. Ventilacéo de recém-nascidos prematuros com

a presséo positiva nas vias aéreas por si s6 aumenta o risco de falha de
extubacéo.226,227

Abordagens que ndo séo aplicaveis a recém-nascidos prematuros

1. Interrupcéo diaria da sedagédo (Qualidade da Evidéncia: BAIXA)
uma. A sedagédo néo é usada rotineiramente para neonatos em uso mecanico.
ventilacéo.
2. Probiéticos e simbiéticos profilaticos (Qualidade da Evidéncia:
BAIXO)
uma. Atualmente, nenhum produto foi aprovado pelo FDA para
neonatos prematuros. Dados limitados sugerem que estes podem beneficiar
alguns pacientes, mas varios casos de Lactobacillus bacte remia foram relatados
em bebés e criangas apés
terapia probidtica. 228-232
3. Tubos endotraqueais equipados com secrecéo subglética
drenos. (Qualidade da Evidéncia: NA).
uma. Produtos dimensionados para neonatos ndo estéo disponiveis comercialmente.

4. Tubos endotraqueais revestidos de prata. Produtos dimensionados para neonatos

nédo estédo comercialmente disponiveis (Qualidade da Evidéncia: NA).
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Prevencéo de PAV e/ou PedVAE em pacientes pediatricos fora do
periodo neonatal

1. Estrutura para avaliar e priorizar intervencdes:

uma. O diagnéstico de PAV é téo desafiador em bebés e criancas a termo,
quanto em adultos e recém-nascidos prematuros. O CDC publicou
recentemente definicdes para eventos associados ao ventilador pediétrico,
denominados PedVAE, com base na detecgdo de pacientes com aumentos
sustentados na pressdo média das vias aéreas ou FiO2 apés um periodo
de estabilidade ou melhora.54

b. Os fatores de risco para EAV e PAV em bebés e criangas séo
semelhantes aos de adultos.233—-237 A maioria dos PedVAEs néo esta
relacionada a infecgdo; assim, existem fatores de risco adicionais para
PedVAE além daqueles para PAV isoladamente.
Bloqueio neuromuscular, tipo sedativo, transfusdes de sangue, balanco
hidrico positivo e lesdo renal aguda foram associados ao
PedVAE.63,69,238,239

c. Em geral, presume-se que a maioria das intervencdes de prevengédo de

PAV recomendadas para adultos sejam aplicaveis a bebés e criancas
maiores. Algumas intervengGes recomendadas para adultos, no entanto,

ndo estdo disponiveis para bebés e criancas pequenas. Por exemplo, o
menor tubo endotraqueal disponivel equipado com portas de drenagem
de secrecéo subglética é de tamanho 6.0 e, portanto, ndo é uma opgao
para criangas menores de 10 anos. Da mesma forma, o menor tubo
endotracheal revestido de prata disponivel é o tamanho 6.0.

Praticas essenciais para pacientes pediatricos

As intervengdes a seguir conferem risco minimo de dano e alguns dados sugerem

que podem diminuir as taxas de PAV, taxas de PedVAE e/ou duracgéo da
ventilagdo mecanica.

Evite a intubagéo se possivel 1.
Use ventilagdo néo invasiva com presséo positiva (VNIPP) ou oxigénio de alto

fluxo por canula nasal sempre que for seguro e viavel (Qualidade da Evidéncia:
MODERADA).

uma. Os riscos de VNIPP em pacientes pediatricos refletem os de adultos
com o problema adicional de que pacientes pediatricos geralmente
precisam de sedagéo para tolerar VNIPP.240,241 b. O CPAP pode ser

superior ao oxigénio de alto fluxo por canula nasal para evitar intubacéo em
lactentes com bronquiolite.242

Minimize a duracéo da ventilagdo mecanica 1. Avalie a

prontiddo para extubar diariamente em pacientes sem contraindicagdes243-247
(Qualidade da Evidéncia: MODERADA). uma. Ensaios controlados
randomizados sugerem que os ensaios diarios de respiragdo espontanea
podem diminuir a duragdo média da ventilagéo e o tempo de permanéncia
na UTIP em pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca.245,248 Nao
hé consenso sobre a técnica mais eficaz para ensaios de respiragéo
espontanea em pacientes pediatricos.243,246 2. Tomar medidas minimizar
extubacdes e reintubagées ndo planejadas249,250 (Qualidade da Evidéncia:
BAIXA) a. Uma iniciativa multicéntrica de melhoria da qualidade testou um
conjunto de medidas para reduzir extubagdes ndo planejadas.250 O pacote
incluia pontos de referéncia anatdmicos padronizados e métodos de
fixacéo, protocolos para situagdes de alto risco e analises multidisciplinares
de causa aparente. O pacote
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foi associado a reducdes significativas nas extubagdes nédo planejadas e
episddios de colapso cardiovascular.
3. Evitar sobrecarga de liquidos (Qualidade da Evidéncia: MODERADA).

uma. Meta-andlise da associagdo entre balanco hidrico e desfechos em
criangas criticamente doentes sugere que a sobrecarga hidrica esta
associada ao aumento do risco de ventilagdo mecanica prolongada (>48
horas).251 b. Estudos de intervengéo sobre o manejo de fluidos em

criangas criticamente doentes sdo escassos. Um dos poucos estudos
disponiveis avaliou lactentes em risco de leséo renal aguda e sobrecarga
hidrica ap6s cirurgia cardiaca. Esses bebés foram randomizados para
didlise peritoneal versus furosemida; aqueles randomizados para dialise
peritoneal eram menos propensos a desenvolver excesso de fluidos e
menos propensos a ter uso prolongado de ventilador.252 A generalizagéo
desses achados para outras populacdes é desconhecida. c. A Pediatric
Surviving Sepsis Campaign e a Pediatric Acute Lung Injury Consensus
Conference recomendam limitar a ingestéo de liquidos, iniciar diuréticos e/

ou terapia de substituicdo renal precoce para criangas com SDRA e para
criangas na fase pés-ressuscitacéo da sepse.253,254

Fornecer cuidados orais
regulares 1. Fornecer cuidados orais regulares (Qualidade da Evidéncia: BAIXA).
uma. Quatro estudos de antes e depois de pacotes de PAV que enfatizaram
os cuidados bucais relataram reduges significativas nas taxas de PAV
apos a implementacéo do pacote.234,255-257 b. A American Dental
Association recomenda iniciar a higiene bucal alguns dias apds o nascimento
em bebés a termo. Limpe as gengivas com uma gaze ap6s cada
alimentag&o para remover a placa bacteriana e a férmula residual que
podem prejudicar os dentes em erupcéo. c. Para criangas <3 anos, a ADA
recomenda escovar os dentes das criangas assim que eles comecarem a
entrar na boca usando creme dental com flGdor em uma quantidade nao
superior a uma mancha do tamanho de um gréo de arroz.258 Uma
guantidade de flGior do tamanho de uma ervilha creme dental é
recomendado para criangas de 3 a 6 anos.258 d. Apo6s a higiene oral,
enxaguar e aspirar a boca. Mantenha a mucosa oral e os labios limpos, Gmidos
e intactos usando aplicadores com ponta de esponja embebidos em
enxaguatdrio bucal sem alcool e sem peréxido.255

Elevar a cabeceira da cama 1.

Elevar a cabeceira da cama a menos que haja contraindicagdo médica (Qualidade
da Evidéncia: BAIXA). uma. Trés estudos antes e depois de pacotes de PAV
que incluiram elevagéo da cabeceira da cama relataram taxas de PAV mais

baixas.234.256.257 b. Muitos bergos hospitalares ndo possuem dispositivos
de medigdo de angulo embutidos. Dispositivos de medig&o alternativos séo
necessarios nessas circunstancias.

Manutencéo dos circuitos do

ventilador 1. Troque os circuitos do ventilador somente quando estiver
visivelmente sujo ou com mau funcionamento ou de acordo com as instrugdes
do fabricante (Qualidade da Evidéncia: MODERADA). uma. Uma meta-analise
de 6 estudos n&o relatou diferenga nas taxas de PAV ou mortalidade com
trocas de circuito de 3 dias versus 7 dias.259 As trocas de circuito sao,
portanto, recomendadas apenas quando o circuito esta sujo ou com defeito
para minimizar os custos.260,261 b. Siga as instru¢des de uso do

fabricante se elas forem diferentes das
esta recomendagao.
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Tabela 4. Resumo das Recomendacdes para Prevenir PAV e/ou PedVAE em Pacientes Pediatricos

i i i i i it i MODERADO
Préticas essendiais Intervengdes com risco minimo de dano e alguns Evite a intubac&o, se possivel. Usar ventilagdo ndo invasiva com pressdo positiva para populacdes selecionadas240—
o 242 Avaliar a prontiddo para extubar diari 1te em paci sem contraindicagdes244-248 Tomar medidas para
dados que podem diminuir as taxas de PAV, taxas de
PedVAE e/ou duragéo da ventilagéo mecanica. inimi des e rei des nio planej 249 MODERADO
BAIXO
Evite sobrecarga de fluidos 251.253.254 MODERADO
Fornecer higiene bucal regular (ou seja, escovar os dentes ou gaze se ndo houver dentes)234.256.257 Elevar a BAIXO
cabeceira da cama, a menos que haja contraindicagdo médica234 Trocar os circuitos do ventilador apenas se BAIXO
estiver visivelmente sujo ou com mau funcionamento259 (ou de acordo com as instrugdes do fabricante) MODERADO
Impedir que o condensado atinja o paciente 234.266 BAIXO
Use tubos endotraqueais com balonete 262—264 BAIXO
Mantenha a press&o e o volume do manguito nas configuracdes oclusivas minimas BAIXO
Aspirar secrecdes orais antes de cada mudanca de posicéo BAIXO
Abordagens Risco de dano provavelmente minimo com alguma Interromper a sedag&o diariamente 267 MODERADO
adicionais idéncia de icio em paci adultos, mas os
Utilizar tubos endotraqueais com portas de drenagem de secre¢éo subglética para pacientes pediatricos mais BAIXO

dados em populacdes pediatricas séo limitados. Razoavel

ai D ESTES velhos com expectativa de necessitar > 48 ou 72 horas de ventilagdo mecanica395

elevadas apesar das praticas essenciais.

Considere tragueostomia precoce268-270 BAIXO
Geralmente ndo Impacto desconhecido nas taxas de PAV e dados Terapia antimi i istémica pi para tragueite i a ilaga anica 272 BAIXO
recomendado inadequados sobre riscos.
Descontaminac&o seletiva orofaringea ou digestiva274 BAIXO
Probiéticos profilaticos 163 BAIXO
Sem impacto nas taxas de VAP.a Cuidados bucais com antissépticos como clorexidina280,284,285 MODERADO
Profilaxia de Ulcera de estresse 286-288 BAIXO
Reduz as taxas de PAV em adultos, mas sem Tubos endotraqueais revestidos de prata BAIXO
impacto na duragdo da ventilagdo mecanica, tempo
de permanéncia ou mortalidade.
Dados limitados em pacientes pediatricos, sem Aspiracao fechada ou em linha 293 BAIXO
Nenhuma recomendagao impacto nas taxas de PAV ou resultados em adultos,
impacto pouco claro nos custos
Nota. PAV, pneumonia associada ao ventilador
“Pode ser indicado por outros motivos que né&o a prevengéo da PAV.
2. Remova o condensado do circuito do ventilador com frequéncia (Qualidade da 3. Aspire as secrecdes orais antes de cada mudanca de posi¢éo (Qualidade
Evidéncia: BAIXA). uma. Evite drenar o condensado em dire¢&o ao de Evidéncia: BAIX0).266

paciente.234

Abordagens adicionais para prevenir PAV e VAE em pacientes
Selecédo e manejo do tubo endotraqueal 1. Use tubos pediatricos

endotraqueais com balonete (Qualidade da Evidéncia: BAIXA). uma. Os . . - ~ . . .
As seguintes intervencdes estdo associadas a riscos minimos de dano e alguma

intensivistas pediatricos tém historicamente favorecido os tubos sem balonete A - . ~
evidéncia de beneficio em pacientes adultos, mas os dados em popula¢es

devido a preocupacao de que os balonetes possam induzir estenose
subglética nas vias aéreas pediatricas. No entanto, 0 manguito provou ser

seguro e pode diminuir o risco de microaspiracéo.262,263 Os tubos com 1. Minimize a sedag&o (Qualidade da Evidéncia: MODERADA).
manguito sdo agora recomendados para recém-nascidos a termo e

pediatricas séo limitados.

uma. Interrupgdes sedativas diarias diminuiram a duracéo da ventilagdo
criangas.264 2. Mantenha a presséo e o volume do manguito nas configuragdes mecanica e o tempo de permanéncia na UTI sem aumento nas taxas de
oclusivas minimas para evitar vazamentos de ar clinicamente significativos eventos adversos em um pequeno estudo randomizado.267
ao redor do tubo endotraqueal , normalmente 20-25 cm H20.171,262,265
Essa abordagem de “vazamento minimo” esta associada a taxas mais baixas b. No entanto, existe a preocupagdo de que as interrupgdes de sedativos
de estridor pés-extubacéo265 (Qualidade de Evidéncia: BAIXA). uma. Os
méritos potenciais de manémetros automatizados para prevencéo de PAV

ndo foram estudados em pacientes pediatricos.

aumentem a frequéncia de extubages e reintubacdes ndo planejadas em
pacientes mais jovens, portanto, essa pratica pode ser mais segura em
pacientes pediatricos mais velhos.
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2. Use tubos endotraqueais com drenagem de secre¢do subglética
portos (Qualidade da Evidéncia: BAIXA).
uma. Esta intervengédo néo foi estudada em criancas e s6 € viavel para
criangas com idade y10 anos porque o menor tubo endotraqueal
disponivel com portas de drenagem de secregdo subglética é tamanho
6,0.
3. Considerar traqueostomia precoce (Qualidade de Evidéncia: BAIXA).
uma. Um pequeno estudo de coorte retrospectivo de centro tnico relatou
que a traqueostomia precoce (<10 dias) estava associada a taxas mais
baixas de PAV e menor tempo de permanéncia na UTI em comparagéo
com a traqueostomia tardia.268 b. Uma andlise de propensao pareada
do momento da ostomia da traqueia entre criangas com traumatismo
cranioencefélico grave relatou uma associagao entre traqueostomia
precoce e menores taxas de pneumonia, menor tempo de permanéncia
na UTI e menor tempo de interna¢éo.269

c. Uma meta-analise de estudos de coorte retrospectivos relatou que a
traqueostomia precoce estava associada a menores taxas de
mortalidade, menos dias de ventilagcdo e menor tempo de permanéncia
na UTI1.270

d. As complicag¢des da traqueostomia sdo mais frequentes em criangas do
que em adultos.271

Abordagens que geralmente ndo sdo recomendadas para VAE e
Prevencdo de EAV em pacientes pediatricos

As seguintes intervengdes tém impacto desconhecido nas taxas de PAV e
PedVAE e/ou possuem dados inadequados sobre riscos.

1. Terapia antimicrobiana sistémica prolongada para tragueite associada a
ventilagdo mecanica (Qualidade de Evidéncia: BAIXA) a. Um estudo
retrospectivo descobriu que antibiéticos prolongados para traqueite

associada a ventilagcdo ndo protegem contra PAV, mas aumentam a
prevaléncia de organismos multirresistentes.272 Se, quando e por
guanto tempo tratar a traqueite associada a ventilagdo mecanica para
prevenir PAV em criangas permanece sem solugéo. 273 2.
Descontaminagao seletiva orofaringea ou digestiva (Qualidade da

Evidéncia: BAIXA) a. Uma meta-andlise de 4 estudos randomizados em
criangas criticamente doentes publicada entre 1991 e 2001 relatou que a
descontaminacéo digestiva seletiva usando uma combinagéo de antibiéticos

orais e parenterais pode estar associada a uma diminuigdo nas taxas
de pneumonia, mas nenhuma altera¢éo na mortalidade.274 Os estudos
foram pequenos , e o impacto a longo prazo na resisténcia aos
antibiéticos néo foi avaliado.

3. Probiéticos profilaticos (Qualidade da Evidéncia: BAIXA)
uma. Os probiéticos devem ser considerados com cautela devido a dados
escassos sobre o impacto em criangas, falta de beneficio claro em
adultos e relatos de casos de bacteremia por Lactobacillus associada a
terapia probiética em pacientes pediatricos, incluindo aqueles néo
imunocomprometidos.157,163,230-232,275-278

Sem impacto nas taxas de PAV para pacientes
pediatricos Essas interveng6es podem ser indicadas por outros motivos que
ndo a profilaxia de PAV.

1. Cuidados bucais com clorexidina (Qualidade de Evidéncia: MODERADA) a.
A clorexidina parece ser segura para o desenvolvimento de dentes,279

mas ensaios controlados randomizados ndo encontraram diferenga nas
taxas de PAV, tempo de internagdo ou mortalidade em bebés e

criangas.280-285
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2. Profilaxia da Ulcera de estresse (Qualidade da Evidéncia: BAIXA)
uma. Dois pequenos estudos ndo encontraram impacto nas taxas de
PAV.286,287 Um estudo de coorte multicéntrico maior e uma meta-
andlise relataram que medicamentos supressores de acido estavam
associados a taxas mais altas de PAV.288,289

Reduz as taxas de PAV, mas sem impacto na duragdo da ventilagio
mecanica, tempo de internac@o ou mortalidade 1. Tubos endotraqueais
revestidos de prata (Qualidade de evidéncia: BAIXA) a. Esses tubos n&do foram
estudados em criancas e sé sdo viaveis para criangas com idade y10 anos,
pois o menor tamanho disponivel é 6,0.

Nenhuma recomendacéo

Essas intervengdes tém dados limitados de estudos pediatricos, nenhum

impacto nas taxas ou resultados de PAV em adultos e impacto pouco claro
sobre custos.

1. Aspiracéo fechada/em linha (Qualidade da Evidéncia: BAIXA)

uma. A aspiracéo fechada pode estar associada a menos redugées
transitérias na oxigenagéo e aumentos na frequéncia cardiaca e
presséo arterial em comparacéo com a aspiragdo aberta, mas o
significado clinico desses achados néo é claro.290-292 b. Um estudo

observacional de aspiracéo aberta versus fechada em criangas néo
encontrou nenhuma diferenca nas taxas de PAV, tempo de internag&o
ou mortalidade, mas o significado desses achados néo é claro devido a
falta de cegamento e randomizag&o.293

Recomendagdes para prevenir NV-HAP

Existem poucos dados robustos sobre intervengdes para prevenir NV-HAP. A
maioria dos estudos ndo é randomizada e muitos néo relatam o impacto em
resultados objetivos, como tempo de internacéo, mortalidade ou utilizagdo de
antibioticos. Classificamos as potenciais estratégias de prevencdo em (1)
préaticas apoiadas por estudos de intervengao que sugerem taxas mais baixas
de NV-HAP, (2) praticas com dados insuficientes de beneficio ou dano e (3)
praticas que ndo sédo recomendadas, com evidéncia de futilidade ou possivel
dano .

IntervengBes que podem reduzir as taxas de NV-HAP com pouco
risco de dano

Fornecer higiene bucal regular
1. A higiene bucal é a estratégia mais comumente estudada para prevenir NV
HAP. Séries de antes e depois sugerem um possivel beneficio.294-297
Dois grandes estudos randomizados em cluster conduzidos em casas de
repouso ndo mostraram beneficio, mas sua generalizagéo para hospitais
de cuidados intensivos é desconhecida.298,299 A maioria dos estudos
randomizados em hospitais de cuidados intensivos concentraram-se em
pacientes de UTI, a maioria em ventilagdo mecanica, dificultando o
discernimento de seu efeito na NV-HAP.300,301 a. Permanece a incerteza
em relagdo aos protocolos mais eficazes, incluindo tipos de funcionarios
envolvidos (por exemplo, profissionais de odontologia versus
profissionais ndo odontol6gicos), frequéncia de higiene bucal, se deve
incluir um antisséptico e, em caso afirmativo, que tipo de antisséptico
usar (por exemplo, gluconato de clorexidina , bicarbonato de sédio,
peréxido de hidrogénio, cloreto de cetilpiridinio, iodopovidona). b.
Apesar das lacunas nas evidéncias atuais, recomendamos escovar 0s
dentes diariamente devido aos seus beneficios para a salde bucal e o
possivel impacto positivo nos resultados objetivos observados em
estudos antes e depois em pacientes néo ventilados e metanalises de

estudos randomizados em pacientes ventilados.126,127,294— 297
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Diagnosticar e controlar a disfagia 1. O

diagnostico precoce e o tratamento da disfagia podem prevenir NV HAP,
especialmente entre pacientes neurologicamente comprometidos pos-
AVC.302-304 2. As abordagens potenciais para diagnosticar a disfagia

incluem ferramentas de avaliacdo de risco administradas por enfermeiros,
avaliacGes funcionais da degluticdo a beira do leito, estudo videofluoroscépico

e exame endoscopico de fibra dptica.

3. Potenciais opgdes para o0 manejo da disfagia incluem mudancas no modo de
administracdo da pilula, ajustes nas consisténcias de liquidos e sélidos,
supervisdo ou auxilio nas refei¢des, uso de canudos e elevagdo da cabeceira
da cama durante a alimentacé&o.

Fornecer mobilizag&o precoce 1.

Os dados para mobilizagao precoce para prevenir NV-HAP entre pacientes
hospitalizados sdo escassos.304,305 Um quase experimento descobriu que
a mobilizagdo agrupada com outras intervengdes reduziu NV-HAP,
mortalidade atribuivel e utilizagdo de antibi6ticos, mas a contribuicéo relativa
de mobilizagdo para esses beneficios
ndo esta claro.305 Um estudo randomizado envolvendo familias para
fornecer giro mais mobilizacéo passiva para pacientes p6s-AVC versus giro
apenas pela equipe de enfermagem relatou uma diminuicéo significativa nas
taxas de pneumonia, mas nao relatou impacto no tempo de internac¢éo ou
mortalidade.306 Um estudo controlado ndo randomizado O estudo relatou
que a mobilizacé@o de pacientes em 2 enfermarias geriatricas e respiratérias
foi associada a uma diminuicéo significativa nas taxas de pneumonia em
comparagao com os cuidados usuais em enfermarias pareadas, embora as
guedas tenham sido significativamente mais frequentes no grupo de
intervengao do que no grupo controle e os dados néo foram fornecidos sobre
o tempo de permanéncia ou mortalidade.307 Em um estudo quase
experimental, fisioterapia pds-operatéria intensificada para pacientes idosos
submetidos a cirurgia de fratura de quadril foi associada a menos pneumonia
e menor tempo de permanéncia em comparagdo com controles histéricos.308

2. Ensaios adicionais sdo necessarios para quantificar melhor os possiveis
beneficios versus danos relacionados a quedas dos programas de mobilidade.
Estratégias de implementagéo séo necessarias para aumentar a viabilidade,
frequéncia e seguranga da mobilizacédo de pacientes de cuidados intensivos.

Nesse interim, a mobilizacéo precoce dos pacientes deve levar em
consideragéo o risco de quedas.

Implementar interven¢des multimodais para prevenir infec¢des virais 1.

Aproximadamente 20% a 40% da NV-HAP séo atribuiveis a patégenos virais, e
a pandemia de doenca por coronavirus em curso 2019 (COVID-19) destacou
o risco e a morbidade da transmissao intra-hospitalar de doencgas respiratérias
25,309-311 2. Possiveis estratégias para prevenir a transmissao viral

nosocomial incluem triagem de sintomas de pacientes e profissionais de saude,
testes de vigilancia de todos os pacientes admitidos, precaucdes baseadas
na transmissdo para pacientes com infecgdes virais respiratérias suspeitas
e confirmadas, mascaramento universal quando virus respiratério as taxas
de transmissao séo altas no hospital ou na comunidade, garantindo
ventilagéo adequada e vacinagéo de profissionais de salde e
pacientes.312,313

Pacotes

1. Vérios estudos observacionais relataram taxas mais baixas de NV-HAP ap6s
a implementacdo de pacotes de prevencéo.305,314,315 Pacotes eficazes
incluiram combinagdes heterogéneas de higiene oral, posicionamento no
leito, diagndstico e tratamento de disfagia, mobilizagao de pacientes, higiene
nasal, restricbes de sedacéo, espirometria de incentivo , educacéo para
médicos e

https://doi.org/10.1017/ice.2022.88 Publicado online pela Cambridge University Press

Michael Klompas e outros

enfermeiros e/ou pacotes eletronicos de pedidos. Um pequeno estudo
randomizado de cuidados usuais versus um pacote compreendendo triagem
de disfagia, higiene bucal com clorexidina, colocagdo do leito na posi¢do de
Trendelenburg reversa e vacinagdo contra influenza e pneumococo nao
relatou diferenca nas taxas de HAP NV, tempo de internagdo ou mortalidade,
mas relataram um risco menor de 1 ano de readmisséo por infeccéo
respiratéria.316 2. A respectiva contribui¢cdo de cada componente do pacote,
a extensdo em que os componentes do pacote sdo sinérgicos versus aditivos e

a combinagdo mais eficaz de intervengées a serem incluidas nos pacotes
permanece desconhecida .

Intervencdes com dados insuficientes para determinar o impacto no NV-
HAP

Posicionamento do

leito 1. A elevacéo da cabeceira do leito é recomendada para prevenir PAV e
EAV, apesar das escassas evidéncias, pois alguns estudos sugerem
beneficio, é simples, econdmico e associado a risco minimo de dano em
pacientes ventilados. Ainda menos dados, no entanto, estéo disponiveis
para informar se e em que medida isso se aplica ao NV-HAP.

2. Um estudo randomizado entre pacientes criticos com tétano no Vietna
descobriu que a posi¢éo semi-reclinada ndo estava associada a nenhuma
diferenca nas taxas de pneumonia, mas a complicagdes mais frequentes,
incluindo a necessidade de traqueostomia.317 A capacidade geral desses
achados para pacientes ndo-tetanicos em outros ambientes é desconhecido.

Profilaxia de Ulcera de

estresse 1. Estudos observacionais sugerem uma associagao entre profilaxia
de Ulcera de estresse e risco de NV-HAP, mas nédo temos conhecimento de
nenhum estudo randomizado avaliando o impacto de medicamentos
supressores de acido na NV-HAP fora do ambiente da UTI.318

Abordagens geralmente ndo recomendadas para prevencgao de rotina NV-HAP

Profilaxia antibiética sistémica 1.

Ensaios randomizados de antibiéticos profilaticos em pacientes com AVC agudo
ndo mostram impacto nas taxas de pneumonia, resultado funcional ou
mortalidade.319

Secdo 5: Medidas de desempenho

Monitoramento e relatorios 1.

O monitoramento regular e o relatério interno dos resultados dos pacientes e as
taxas de adesédo as estratégias de prevengao recomendadas (“medidas de
processo”) sdo importantes estratégias de melhoria da qualidade.

2. Tanto os relatérios de resultados quanto de medidas de processo séo
provavelmente benéficos: melhorar os resultados é o objetivo principal dos
programas de melhoria do atendimento, mas o processo de vigilancia do
atendimento pode ajudar a identificar processos especificos para melhorar.

3. Relate as medidas de resultados para as principais partes interessadas da
organizacao, incluindo prestadores de cuidados da linha de frente, lideres
de servigos (médicos, enfermagem, terapia respiratéria) e administradores
hospitalares seniores. Relatar esses dados para provedores e lideres tem
sido associado a melhorias nas taxas de desempenho e nos resultados.320—
325

4. Relate as medidas do processo apenas internamente. O relatdrio externo de
dados de medigéo de processo nédo é apropriado, devido


https://doi.org/10.1017/ice.2022.88

Machine Translated by Google
Controle de Infecgé@o e Epidemiologia Hospitalar

variabilidade nas maneiras como diferentes organizacdes definem, coletam, analisam

e apresentam dados de medicéo de processo.

Medidas do processo

1. As definicdes de medidas de processo e estratégias de medigdo variam
largamente.

2. Para organizacgdes que coletam e relatam medidas de processo:

uma. Defina claramente as medidas, incluindo fontes de dados, critérios de incluséo e

excluséo, frequéncia de monitoramento e critérios de numerador e denominador.

b. Desenvolva um sistema formal para documentar a conformidade.
eu. A adeséo pode ser medida por meio de observagdes diretas ou auditorias de
prontuarios de pacientes, listas de verificacédo a beira do leito e/ou registros
médicos eletronicos. Valide periodicamente a exatiddo da documentagéo em
papel e/ou eletrbnica. c. Faca avaliacdes regularmente. eu. A frequéncia ideal
das avaliacGes (por exemplo, uma vez ao dia, duas vezes ao dia ou semanalmente)
nédo é conhecida, mas provavelmente pode ser ajustada com base nas taxas de
adesdo e no tamanho da unidade. ii. Uma andlise de um grande esforgo
colaborativo de melhoria da qualidade sugere que a abordagem a seguir pode
ser usada para determinar a frequéncia das avaliagdes de medi¢éo de processo.326
1. Comece medindo os processos diariamente. Se a conformidade for
consistentemente alta para um determinado processo, diminua a frequéncia
das medidas (ou seja, uma vez a cada 2-3 dias ou uma vez por semana, € se
a conformidade continuar alta, diminua para uma vez por més). Se a

conformidade for baixa ou variavel, continue com as medigdes diarias.

2. Para unidades com pelo menos 30 dias de ventilagéo por més, medir a
conformidade em 7 dias consecutivos por més fornece estimativas de
desempenho precisas. 3. Para unidades com <30 dias de ventilagé&o por

més, é necessaria a coleta diaria de dados para obter estimativas de

desempenho precisas.

d. N&o héa consenso sobre a melhor forma de definir a adeséo a diferentes medidas de

processo e as definicdes para medir a adeséo variam muito. eu. Varios estudos
publicados fornecem exemplos de como as medidas de processo foram
definidas.118,325,327—-329 Essas abordagens podem ser usadas como pontos de

partida para criar estratégias locais para definir a adeséao.

Pacotes de prevencao

1. Os pacotes de prevencéo séo difundidos em cuidados intensivos e tém sido associados
aredugdes na PAV, VAE, NV-HAP e, em alguns casos, tempo de internagdo e
mortalidade.

2. Uma meta-andlise de 13 estudos observacionais em adultos descobriu que a
implementacéo de feixes de ventiladores estava associada a uma redugédo de 10% na
mortalidade, menos tempo para extubacgéo e menor tempo de permanéncia.330 Todos
os estudos incluidos nesta anélise, no entanto, foram antes e depois ou anélises de
séries temporais. Portanto, é dificil discernir até que ponto as taxas de PAV mais baixas
e os melhores resultados foram devidos a pacotes de prevengéo versus mudancas no
mix de pacientes ou mudangas néo relacionadas nos cuidados.331 Analises
observacionais de pacotes pediatricos relataram redugdes significativas nas taxas de

PAV, mas poucos dados estéo disponiveis em outros desfechos.332 3. Os pacotes de
prevencédo sé foram testados em 1 estudo randomizado.

Pesquisadores no Brasil randomizaram 188 UTIs para uma intervengdo multifacetada

incluindo checklists para prevengao de PAV,
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avaliagdes diarias de metas e avisos ao médico. Nao houve diferencas significativas
entre unidades de intervengao versus unidades de controle nas taxas de PAV ou taxas
de mortalidade.329 Esses resultados devem ser interpretados com cautela, no entanto,
dado que a adeséo inicial a algumas medidas do processo ja era alta (por exemplo,
elevagao da cabeceira da cama), a adesdo com outras medidas ndo melhorou (por
exemplo, sedacéo leve, ventilagdo com baixo volume corrente), e o periodo de

intervengéo pode ter sido muito curto para alcangar mudangas significativas.333

4. Nao ha consenso sobre quais processos incluir nos pacotes de prevencédo de PAV/VAE.

Os pacotes variam muito entre os diferentes centros.330,334

5. Os componentes do pacote de ventilagdo potencialmente associados a taxas de
mortalidade mais baixas incluem educagéo da equipe, feedback de desempenho e, em
adultos, elevacéo da cabeceira da cama, minimizagdo da sedacéao e avaliacdo da
prontiddo para extubagao.110,113,330,335 Estratégias promissoras adicionais incluem
gerenciamento conservador de fluidos ventilagéo de volume e mobilidade
precoce.77,119,336 6. A conformidade pode ser relatada para cada medida de
processo individualmente e/ou como conformidade 'total ou nenhuma' com um conjunto

de medidas de processo. Para conformidade 'toda ou nenhuma’, o crédito é dado somente
se todos os componentes tiverem sido realizados e documentados; se algum

componente néo foi executado e/ou ndo foi documentado, nenhum crédito é dado.

Medidas de resultado

1. Realizar vigilancia para todos os VAEs, incluindo VAC, IVAC e PVAP em UTlIs de
adultos.54.337 Relate as taxas de PedVAE em UTIs pediatricas e neonatais. Relate
taxas estratificadas por localizacéo para todos os eventos incluidos nos algoritmos
VAE e PedVAE. Relatar taxas de infeccdo padronizadas (SIRs) para todos os eventos
incluidos nos algoritmos VAE.54

1. Densidade de incidéncia de VAE e PedVAE. eu.
Numerador: nimero total de VAEs (incluindo VACp IVACpPVAP) ou PedVAEs
ii. Denominador: total de dias de ventilag&o iii. Multiplique por 1.000 e
expresse como VAEs ou PedVAEs por 1.000 dias de ventilagdo 2. Densidade de
incidéncia de IVAC (adultos) i. Numerador: nimero total de IVACs e PVAPs ii.
Denominador: total de dias de ventilagéo iii. Multiplique por 1.000 e expresse

como a taxa de IVAC por 1.000 dias de ventilagéo 3. Densidade de incidéncia de PVAP
(adultos)

eu. Taxa de PVAP

ii. Numerador: nimero total de PVAPs iii. Denominador:

total de dias de ventilag&o iv. Multiplique por 1.000 e
expresse como a taxa geral de PVAP por 1.000 dias de ventilag&o 4. Total VAE
SIR (adultos) i. Numerador: nimero total de VAEs, incluindo VAC, IVAC e
PVAP ii. Denominador: nimero total de VAES previstos

5. IVAC mais SIR (adultos) i.
Numerador: nimero total de IVACs (incluindo PVAPS) ii. Denominador: nimero
total de IVACs previstos (incluindo PVAPs)

6. Observe que o resultado combinado de IVAC incluindo PVAPs

as vezes é chamado de “IVAC-plus”.
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Relatérios externos 1.

O VAE é uma métrica potencialmente apropriada para relatérios publicos,
comparacdo entre instalacdes e programas de pagamento por desempenho.
No entanto, sdo necessarios melhores dados sobre a capacidade de
resposta do VAE aos programas de melhoria da qualidade antes de
recomendar VAEs para comparagdes entre instalagdes ou programas de
pagamento por desempenho. Estratégias adequadas de ajuste de risco
também s&o necessarias.

2. O PVAP néo é adequado para relatérios externos porque a variabilidade
substancial nas praticas clinicas e laboratoriais na aquisicdo, processamento
e interpretacdo de dados de cultura impede comparagdes significativas das
taxas de PVAP entre instituicdes.

3. As taxas de PAV geradas usando as antigas defini¢des de vigilancia do
NHSN néo séo apropriadas para relatérios externos devido a sua
consideravel subjetividade.

4. Hospitais em estados que possuem leis de notificacéo obrigatéria devem
coletar e relatar dados conforme exigido por seu estado.

Pensilvania e Carolina do Sul séo atualmente os Unicos 2 estados que
exigem que os hospitais relatem VAEs. Os departamentos de salde locais
e estaduais podem fornecer informagées especificas sobre os requisitos de
relatérios publicos.

Secdo 6: Implementacéo de estratégias de prevengdo de VAP, VAE e
NV-HAP A prevengao de VAP, VAE e NV-HAP requer a implementacéo

de melhores préticas para reduzir o risco de infecgdo e nutrir uma cultura que
apoie a implementacéo. A responsabilizagdo é um principio essencial para a
prevengdo de infeccdes associadas aos cuidados de satde. Fornece a
necessaria ligacéo translacional entre ciéncia e implementagdo. Sem uma
responsabilizagéo clara, as estratégias de implementacédo com base cientifica
serdo utilizadas de forma inconsistente e fragmentada, diminuindo sua eficacia
na prevencéo de IRAS.

A responsabilidade comeca com o diretor executivo e outros lideres seniores
que devem tornar a prevencao de infecgfes associadas a salde uma prioridade
organizacional. A lideranca sénior é responséavel por fornecer recursos
adequados para a implementacao efetiva de um programa de prevencéo de
infeccdes associadas a assisténcia a salde. Esses recursos incluem pessoal
necessario (clinico e néo clinico), educagéo e equipamentos.

Engajamento, educagdo, execugédo e avaliagcdo sdo atributos comuns de

programas de melhoria de cuidados bem-sucedidos.321,338 Esses
atributos séo detalhados abaixo.

Se empenhar

Desenvolva uma equipe multidisciplinar

1. As equipes multidisciplinares estabelecem metas, definem cada etapa do
processo de implementagdo e monitoram o progresso no alcance das
metas.79,83,234,339-341 Os programas desenvolvidos por consenso da
equipe sdo mais eficazes e aumentam a adesao as diretrizes.234,339,342
As equipes multidisciplinares incluem representantes de todas as disciplinas
gue cuidam de pacientes ventilados, incluindo, no minimo, diretores de
unidade, médicos, enfermeiros e terapeutas respiratorios.

Outros parceiros que podem fortalecer a equipe incluem prevencionistas
de infecgdes, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, familiares e advogados de pacientes.77,83,325,343-347

Envolva os campedes locais

1. Identifique os campedes locais, incluindo os formais (por exemplo, diretor
médico, diretor de enfermagem, enfermeiros encarregados, diretor de
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terapia) e lideres informais (por exemplo, equipe de linha de frente
engajada).321.325.328.340.343-345.348.349 2. Os campedes locais sdo

importantes para 0 sucesso porque engajam as partes interessadas, educam
os colegas, incentivam a melhoria continua e aumentam a adeséo e a
propriedade tanto da equipe quanto dos
administradores.234.321.325.342.346.348.350

3. Os campedes locais devem conhecer os interesses e necessidades de seus
hospitais e devem ser capazes de moldar estratégias para combinar com a
cultura da unidade local, monitorar o progresso e facilitar as mudancgas
necessarias durante a implementagdo.320,351-353 A comunicagédo precoce
e continua entre os campedes locais e a equipe de linha de frente permite
fornecedores para fazer perguntas, resolver preocupagdes, preparar-se
para a agdo e sustentar melhorias.320.350.352

Utilizar redes de pares 1.

A rede horizontal de pares em hospitais pode promover e aumentar a
conformidade com as melhores préaticas baseadas em evidéncias.
As redes voluntérias de pares incentivam a colaboragéo, a anélise de
desempenho, a responsabilidade e o compromisso com metas
especificas.77,79,325,327,345,354,355 Comparar 0 progresso e 0s
benchmarks entre as UTIs pode ajudar as unidades a entender melhor seus
pontos fortes e fracos locais, aprender com as melhores préaticas, debater

solugGes para problemas comuns e promulgar sucessos
locais.77,79,327,336,345,353

Educar

Ofereca sessfes de educacao

1. Alintroducéo de praticas baseadas em evidéncias no cenéario clinico deve
ser apoiada por programas de educacéo ativos e multifacetados.77.330.356
2. As sess0es de educagdo ajudam a resumir evidéncias, explicar novos

processos, definir expectativas e incentivar a equipe a adotar as praticas
recomendadas. 320.327.357.358 3. As sessdes de educagdo podem incluir
workshops, treinamento pratico, conferéncias, apresentacdes de slides e/

ou discussdes interativas; empregar varias modalidades de ensino pode ajudar
a atender a diversos estilos de aprendizagem.327,341,350,359,360 Tanto
os campedes locais quanto os especialistas no assunto (por exemplo,
prevencionistas de infec¢es) podem liderar a educacéo da
equipe.234,351,355,361

4. As sessdes de educagdo devem ser informativas e relevantes para o aluno;

portanto, é importante ter programas educacionais multidisciplinares
customizados para diferentes niveis de formag&o e diferentes
especialidades.81,321,322,339

5. A educagéo continua da equipe ajuda a manter altos niveis de conformidade
com as praticas recomendadas.323.345.347.359.362 6. A implementagdo

de estratégias de aprendizagem experiencial (modelos de simulagéo, atividades
ladicas, competéncias de conhecimento e atitude, role-playing e feedback)
pode melhorar a adeséo ao pacote.341 7. Educar pacientes e familiares

pode ajuda-los a se envolver melhor e apoiar o plano de cuidados da equipe
médica.336,363

Fornega materiais educacionais 1.
Fornega materiais educacionais aos funcionarios que resumam as evidéncias,

apoiem o autoestudo e lembrem os funcionérios sobre novas praticas.364
2. Exemplos de materiais educacionais incluem aplicativos para

smartphones, sites interativos, cartdes de bolso, folhetos, posteres, fatos
planilhas, guias diarios, resumos de diretrizes, fluxogramas e boletins de 1
pagina.234.323.325.345.362-366
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Executar

Padronizagao dos processos

assistenciais 1. Padronizagdo dos processos assistenciais por meio da implementacéo
de diretrizes, bundles, protocolos ou percursos. A padronizagéo ajuda a
estabelecer novos processos assistenciais como “comportamentos normais” para
a equipe.77,79,81,83.320.347.349.353.358 2. As intervengdes para melhorar a

adesdo as melhores praticas na UTI que incluem protocolos com ou sem educagéo
estdo associadas as maiores melhorias nos processos de cuidados intensivos.
367

3. Rodadas multidisciplinares diarias sdo amplamente recomendadas.368,369 As
rodadas devem seguir um formato estruturado e incluir discusséo sobre as metas
dos pacientes para o dia, consideragdo de quais recursos e agdes sdo
necessarios para atingir essas metas e identificagéo de potenciais barreiras e/ou
questdes de seguranga. 322.325.344.363.370.371

Criar redundancia 1.

Criar redundancia ou verificagcdes independentes nos processos de prestagdo de
cuidados para aumentar a probabilidade de que as melhores préticas sejam
seguidas.320.321.347.363.367.372 2. A redundancia inclui lembretes sobre as

melhores préticas e pode assumir a forma de cartazes, boletins, canetas, selos,
cartdes de bolso, 1 -sinais de pagina, listas de metas diérias nos quartos dos
pacientes, listas de verificagdo e conjuntos de pedidos pré-impressos, mensagens
de texto e protetores de tela em computadores clinicos . a equipe de atendimento
diariamente. Isso fornece um alerta externo para o desempenho das melhores

préticas e pode ajudar a aumentar a aceitagao do paciente de praticas como higiene
bucal, mobilizagéo e prevencéo de delirium.325,363 4. A combinagédo de
educacéo e lembretes melhora significativamente as taxas de desempenho do
processo de atendimento.357

Avalie

Medir o desempenho 1.

Medir o desempenho usando formas formais e informais frequentes
auditorias da pratica clinica.77,81,83,321,327,363,379

2. A medigao de processos e medidas de resultados aumenta a conscientizagéo,
estabelece expectativas, cria urgéncia e recompensa mudangas no
comportamento.320,360-362

3. A avaliagdo do desempenho fornece uma imagem continua e em tempo real das
taxas de implementacéo reais. As areas de baixa conformidade podem ser
rapidamente identificadas e corrigidas.321.341.346.351.358.374.379.380 Se a
conformidade continuar ruim em uma area, a equipe de melhoria deve
acompanhar o processo com a equipe para obter insights adicionais sobre as
barreiras a implementac&o.321.341.346.351.352 4. Analisar todos ou uma

amostra representativa de VAEs para etiologia e prevenibilidade. Pneumonia, edema
pulmonar, sindrome do desconforto respiratério agudo e atelectasia sdo os
precipitantes para a maioria dos VAEs.17,19,22,58,60,61 Use essas andlises
para selecionar e refinar estratégias de prevengéo que abordam as causas mais
frequentes e evitaveis de VAEs. na unidade de interesse especifica. 83.351

Dé feedback aos funcionarios

1. Fornecer feedback regular sobre o processo e/ou dados de resultado para a
equipe. 77,79,320,322,355,360,372,375 O feedback pode ser fornecido por meio
de painéis, displays de parede ou durante reunides . 81,234,320,351,358,364,365
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2. Fornecer feedback ajuda a equipe a avaliar como seus esforgos para melhorar
estdo afetando as taxas de desempenho e os resultados dos pacientes. Isso
ajuda a manter a motivacéo da equipe e pode aumentar a ades&o a novos
processos.79.321.327.351.381 3. O feedback também é importante para esforcos
futuros porque o feedback ajuda a identificar novas areas de melhoria e marca
transi¢cdes bem-sucedidas para novos padrées de atendimento.320.321.351.379.381

Barreiras e facilitadores para adogao

Estudos qualitativos identificaram varias barreiras e facilitadores comuns para a

implementacéo de programas de prevencéo de VAE/PAV.

1. Barreiras relacionadas a carga de trabalho e tempo da equipe (ou seja,
prioridades concorrentes, carga de coleta de dados, tempo insuficiente),
rotatividade de pessoal e falta de apoio da lideranga podem impedir o progresso
da implementag&0.382,383 2. As barreiras também podem incluir uma cultura

de unidade que ndo néo priorizar cuidados preventivos e falta de uma abordagem
interdisciplinar estruturada para minimizar a sedacéo e facilitar a liberagéo da
ventilagdo mecanica.378

3. Os facilitadores da ades&o ao pacote incluem 'motivacéo reflexiva' (ou seja, VAE

e VAP sdo percebidos como problemas sérios e comuns entre os pacientes de
UTI; os provedores consideram as medidas de prevencao Uteis para reduzir as
taxas de VAE ou VAP e melhorar os resultados dos pacientes). A motivacéo
reflexiva pode ser alcancada através do aumento do conhecimento e
compreenséo ou através da eliciagédo de sentimentos positivos (ou negativos)
sobre a adogéo de novas praticas . , lideranga na UTI, engajamento entre
profissionais e familiares) e dominio da regulacéo comportamental (feedback e ter
protocolo da unidade) podem atuar como barreiras ou facilitadores para a

reabilitagdo precoce.

Exemplos e recursos positivos

Muitos programas de melhoria bem-sucedidos foram publicados e fornecem insights
adicionais sobre estratégias praticas para envolver equipes multidisciplinares, educar
as principais partes interessadas, implementar intervencdes multifacetadas e
alcancar reducgdes significativas em VAE, VAP e/ou NV-
HAP.77,83,305,325,341,345,358,367 Além disso, o A iniciativa de liberagéo de UTI
da Society of Critical Care Medicine (SCCM) oferece iniUmeras ferramentas e
recursos para auxiliar os hospitais na implementagéo de pacotes projetados para
melhorar os resultados dos pacientes e reduzir o risco de consequéncias a longo
prazo de doengas criticas.369,385
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