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Abstract

O objetivo deste documento é destacar recomendacdes prdticas para auxiliar os
hospitais a priorizar e implementar estratégias para prevenir pneumonia associada
a ventilacdo mecdnica (PAV), eventos associados a ventilacdo mecdnica (VAE) e
pneumonia hospitalar ndo associada & ventilacdo mecdnica (NV-HAP) em adultos,
criangas e neonatos

Este documento atualiza a publicacdo anterior de 2014

Patrocinado pela Society for Healthcare Epidemiology (SHEA), é produto de um
esforco colaborativo liderado pela SHEA, a Infectious Diseases Society of America,
American Hospital Association (IDSA), Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology (APIC) e The Joint Commission (entidade de acreditacdo),
com importantes contribuicoes de representantes de vadrias organizacdoes e
sociedades com experiéncia no assunto



Resumo das principais mudancas

e Prdaticas essenciais

= Adicionada uma recomendacdo para CNAF ou VNI como opg¢des para evitar o
intubacdo, minimizar a duracdo da intubagcdo e prevenir reintubacodes

=  Adicionada uma recomendacdo para tentativas de despertar espontdneo ou protocolos
de sedacdo como estrategias eficazes para minimizar a sedacdo em adultos

=  Reclassificacdo de tubos endotraqueais com aspiracdo de secrecdo subglotica de uma
pratica essencial para uma abordagem adicional

Adicionada uma recomendacdo para escovacdo didria



Resumo das principais mudancas

* Abordagens adicionais

=  Reclassificacdo de tubos endotraqueais com aspiracdo de secrecdo subglotica de uma
pratica essencial para uma abordagem adicional para adultos e criancas maiores

=  Adicionada uma recomendac¢do para considerar a traqueostomia precoce

» Adicionada uma recomendac¢do para considerar alimenta¢do pos-pildrica em vez de
gdstrica em pacientes com alto risco de aspiracdo




Resumo das principais mudancas

e Ndo recomendado

= Higiene oral com clorexidina
"  Probidticos

" Tubo endotraqueal com cuff de poliuretano ultrafino

" Tubo endotraqueal com cuff cénico

= Controle automatizado das pressoes do cuff endotraqueal

Monitoramento frequente da pressdo do cuff endotraqueal

* Novo

= Secdo sobre pneumonia hospitalar ndo-associada a ventilacdo



Aplicagao do guideline

Desenvolvido seguindo o processo descrito no
Handbook for SHEA-Sponsored Guidelines and
Expert Guidance Documents

Nenhuma diretriz ou documento de orienta¢do pode
antecipar todas as situagoes clinicas, e este
documento nao pretende substituir o julgamento
clinico individual de profissionais qualificados

Baseado em sintese de evidéncias, fundamentos
tedricos, prdticas atuais, consideracdes praticas,
consenso do grupo e consideragcdo de danos
potenciais, quando aplicavel




Metodos

* A SHEA recrutou 2 especialistas no assunto prevencdo de PAV, VAE e NV-HAP para liderar
um painel de membros representando as Organizacdes parceiras do compéndio: SHEA,
IDSA, APIC, AHA, The Joint Comission, bem como a representacdo dos Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas (CDC)

e SHEA utilizou um bibliotecdrio 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 em um sistema duplo-
cego usando o software de gerenciamento de resumos Covidence, e artigos potencialmente
relevantes foram revisados como texto completo



Metodos

Table 1. Quality of Evidence®

HIGH Highly confident that the true effect lies close to that of the
estimated size and direction of the effect. Evidence is rated
as “HIGH” quality when there are a wide range of studies
with no major limitations, there is little variation between
studies, and the summary estimate has a narrow
confidence interval.

* Recomendagodes resultantes do processo de
MODERATE The true effect is likely to be close to the estimated size revisao de literatura foram classificados com

and direction of the effect, but there is a possibility that it base na quqlidqde da evidéncia e no
is substantially different. Evidence is rated as “MODERATE”

quality when there are only a few studies and some have equmbrlo entre os efeitos desequels e
limitations but not major flaws, there is some variation potencialmente indesejdveis de vdrios
between studies, or the confidence interval of the summary . -
estimate is wide. Intervencoes

LOW The true effect may be substantially different from the

estimated size and direction of the effect. Evidence is rated
as “LOW” quality when supporting studies have major
flaws, there is important variation between studies, the
confidence interval of the summary estimate is very wide,
or there are no rigorous studies.




Secdo 1: Justificativa e pontos de preocupac¢ado

1. Pacientes hospitalizados correm alto risco de pneumonia e outros complicagées pulmonares,
principalmente pacientes em ventilagao

* A pneumonia adquirida no hospital é a infecgcdo nosocomial mais comum, afetando cerca de 1 em
100 pacientes em geral e até 1 em 10 pacientes em VM

* Muitos hospitais relataram diminui¢des dramdticas nas taxas de PAV nos ultimos 20 anos,
mas a extensdo em que esses declinios refletem melhor atendimento versus aplicacdo mais
rigorosa de critérios subjetivos de vigilancia ainda ndo estd claro



Secdo 1: Justificativa e pontos de preocupac¢ado

1. Pacientes hospitalizados correm alto risco de pneumonia e outros complicagées pulmonares,
principalmente pacientes em ventilagao

* Pacientes em VM correm o risco de uma variedade de complicagdes graves, além de pneumonia, como
SDRA, sobrecarga de |liquidos, atelectasia, pneumotodrax, barotrauma e embolia pulmonar.
Aproximadamente 5% a 10% dos pacientes ventilados mecanicamente desenvolvem VAE

e A pandemia da COVID-19 tem sido associada a aumento na incidéncia de pneumonia
nosocomial e superinfeccoes bacterianas. Diferenciar a superinfeccdo da pneumonia por
COVID-19 subjacente e da SDRA relacionada a COVID-19 é um desafio devido d

sobreposicdo considerdvel dos sinais clinicos



Secdo 1: Justificativa e pontos de preocupac¢ado

2. VAP, VAE e NV-HAP sao prejudiciais aos pacientes e aumentam os custos

A mortalidade atribuivel da PAV é estimada em cerca de 10%, mas varia consideravelmente de acordo com o
tipo e gravidade da doenc¢a subjacente

* PAV e VAE prolongam a durac¢do da ventilacdo mecdnica invasiva, o tempo de internacdo na
UTIl e hospitalar e aumentam o risco de mortalidade, estando associados a maior uso de
antimicrobianos e custos mais elevados

e A NV-HAP estd associada a duplicacdo do tempo até a alta e a taxas de mortalidade
substancialmente mais altas em comparag¢do para pacientes semelhantes sem NV-HAP



Secao 2: Bases sobre a deteccdo de VAP, VAE e NV-HAP

1. Apesar da importancia clinica da pneumonia, nossa capacidade de realizar vigilancia precisa e
muito limitada

* A pneumonia € definida por critérios clinicos, radiogrdficos e microbioldgicos. Esses sinais ndo sdo sensiveis
nem especificos em relacdo a histopatologia. Além disso, os sinais e sintomas usados para diagnosticar
pneumonia sdo subjetivos, o que leva a substancial variabilidade interobservador

* As fraquezas das definicdes tradicionais de vigilGncia 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 saude



Secao 2: Bases sobre a deteccdo de VAP, VAE e NV-HAP

2. Definigoes de VAE do CDC

* O CDC criou definicoes de VAE para tentar superar a subjetividade, complexidade e foco limitado das
definicdes tradicionais de vigilancia de VAP

* As definicdbes de VAE foram projetadas para capturar uma serie de complicacdes graves da ventilagdo
mecdnica, sendo objetivas, reprodutiveis e passiveis de automacado

* Os VAEs sdo acionados por aumentos sustentados nos parGmetros do ventilador apos um
periodo de estabilidade ou ajustes decrescentes



Se¢ao 2: Bases sobre a detec¢ao de VAP, VAE e NV-HAP

2. Definigoes de VAE do CDC

* condicoes associadas ao ventilador (VACs)

 complicagcdes associadas ao ventilador relacionadas a
infeccdo (IVACs)

* possivel VAP (PVAP)




Se¢ao 2: Bases sobre a detec¢ao de VAP, VAE e NV-HAP

2. Definigoes de VAE do CDC

* condicoes associadas ao ventilador (VACs)

- VAEs e VACs sdo sinbnimos

- Aumento didrio da PEEP >3 cmH,O sustentado por > 2
dias corridos apds > 2 dias de PEEP minima didria
estdvel ou decrescente

- Aumento na FiO, > 20% pontos sustentada por > 2 dias
apos > 2 dias de niveis minimos didrios de FiO, estdveis
ou decrescentes



Se¢ao 2: Bases sobre a detec¢ao de VAP, VAE e NV-HAP

2. Definigoes de VAE do CDC

 complicagcdes associadas ao ventilador relacionadas a
infeccdo (IVACs)

- VAC com indicagoes simultdneas de possivel infeccdo:

- Temperatura anormal (<36 ou >38°C)
- Leucocitos (< 4.000 ou > 12.000 células/mm3)

- 1 ou mais novos antibidticos iniciados que continuam por >
4 dias

- Todos comec¢ando dentro de 2 dias antes ou 2 dias apds o
inicio da VAC




Se¢ao 2: Bases sobre a detec¢ao de VAP, VAE e NV-HAP

2. Definigoes de VAE do CDC

* possivel VAP (PVAP)

- Um IVAC com indicacdoes de que a infeccdo pode estar
localizada nos pulmodes

- Requer cultura de secreg¢do pulmonar positiva para

organismos  potencialmente patogénicos, culturas
positivas de liquido pleural, ensaios positivos para virus
respiratérios ou Legionella ou histopatologia sugestiva
concomitante ao IVAC



Secdo 2: Bases sobre a detec¢do de VAP, VAE e NV-HAP

2. Definigoes de VAE do CDC

* VAE ndo é sinbnimo de VAP pois apenas ~25%-33% dos VAEs sdo devidos a pneumonia, e muitas
pneumonias leves ndo atingem os limiares de VAE para aumento dos pardmetros ventilatorios

* A maioria dos VAEs é causada por:
* Pneumonia
* Sobrecarga hidrica
* Atelectasia
* SDRA




Secao 2: Bases sobre a deteccdo de VAP, VAE e NV-HAP

2. Definigoes de VAE do CDC

* Fatores de risco potenciais para VAE incluem:

* Sedativos (especialmente benzodiazepinicos e propofol)
* Opioides

* Balango hidrico positivo

* Modos mandatodrios de ventilagcdo mecdnica com altos VC ou DP
* Transfusdes de sangue

* Higiene oral com clorexidina

* Profilaxia de ulcera de estresse

* Transporte de paciente

* Gastroparesia

* Reintubacdo

Bloqueio neuromuscular

* Dexmedetomidina, tentativas de despertar e TRE e manejo
conservador de fluidos podem ser protetores



Se¢do 2: Bases sobre a detec¢dao de VAP, VAE e NV-HAP

3. Estratégias de vigilancia recomendadas:




Se¢do 2: Bases sobre a detec¢dao de VAP, VAE e NV-HAP

3. Estratégias de vigilancia recomendadas:



Se¢ao 2: Bases sobre a detec¢ao de VAP, VAE e NV-HAP

3. Estratégias de vigilancia recomendadas:

Calculate VAC Goto IVAC

MV Day Date Min. PEEP Min.FiO, VAE
(cmH;0)  (21-100)

1 10/3/2022 | 5 25
2 10/4/2022 | 8 30
3 10/5/2022 8 30
4 10/6/2022 12 60 1 VAC
5 10/7/2022 12 60
6 10/8/2022 12 70
7 10/9/2022 @ 10 60
8 10/10/2022 | 10 50
9 10/11/2022 | 10 40

* VAE adulto: http:/www.cdc.gov/nhsn/VAE-calculator/index.html




Sec¢ao 4: Estratégias recomendadas para prevengao de VAP,
VAE e NV-HAP

1. praticas essenciais, que melhoram os desfechos, como dura¢do da VM, tempo de internacdo,
mortalidade, EAVs, utilizacdo de antibidticos e/ou custos com pouco risco de dano que devem ser
adotadas por todos os hospitais. Também recomendamos intervengcdes neutras em termos de
resultados, mas que economizam custos

2. abordagens adicionais, que melhoram os desfechos (incluindo VAE), mas trazem algum risco de dano,
e intervencoes que reduzem as taxas de VAP ou NV-HAP, mas onde existem dados insuficientes para
determinar seu impacto nos resultados objetivos. Os hospitais podem considerar a adog¢do de
abordagens adicionais se suas taxas de VAE, VAP ou NV-HAP ndao melhorarem, apesar das altas
taxas de desempenho das praticas essenciais

3. Interveng¢des que ndo melhoram as taxas de VAE, VAP ou NV-HAP nem resultados objetivos nao sdo
recomendadas



Praticas essenciais

Essential Good evidence that the intervention decreases the average A\:Jold[:r:itsl:;latlon am:: sty remtul‘:latmr"i it LE
practices duration of mechanical ventilation, length of stay, mortality, + Use high-Tlow nasat oxygen or noninvasive positive

. C tilation (NIPPV) as appropriate whenever
and /or costs. Benefits likely outweigh risks. pressure ven
/ y & safe and feasible®3°5%

Minimize sedation'®>1%® MODERATE
+ Avoid benzodiazepines in favor of other agents!®®

+ Use a protocol to minimize sedation*'?

+ Implement a ventilator liberation protocol*!?

Maintain and improve physical conditioning!!120-123 MODERATE
Elevate the head of the bed to 30-45°125258-3%0 Low?
Provide oral care with toothbrushing but without MODERATE
chlorhexidine!?6:127

Provide early enteral vs. parenteral nutrition* HIGH
Change the ventilator circuit only if visibly soiled or HIGH

malfunctioning (or per manufacturers’ instructions)?3%




Evitar intubag¢ao

Pode ajudar a evitar a intubacdo em pacientes com IRpA hipoxémica
e prevenir reintubacdo apods a extubacdo de pacientes criticos e
pacientes pos-operatdorios em comparagdo com oxigenoterapia
convencional

Associado com uma tendéncia a menos pneumonia nosocomial em
pacientes com IRpA hipoxémica



Evitar intubag¢ao

* Menores taxas de IOT, relOT, PAV e mortalidade em comparagdo com o oxigenoterapia
convencional na hipercapnia aguda ou IRpA hipoxémica

e Atencdo em pacientes com consciéncia prejudicada, lesdo pulmonar aguda, SDRA,
hipoxemia grave, acidemia grave ou quando hd demora na resposta a VNI

* Helmet pode estar associado a melhores resultados do que a mdscara facial




Evitar intubag¢ao

Colocar pacientes ndo intubados com IRpA hipoxémica por COVID-19
na posi¢do prona pode diminuir o risco de intubacdo em comparagdao

com o tratamento padrdo (Qualidade da Evidéncia: MODERADA)



Minimizar seda¢do

* Utilizar preferencialmente estratégias e medicamentos
multimodais além dos benzodiazepinicos para
controlar a agitagdo (Qualidade de Evidéncia: ALTO)

* Analgésicos para dor

* Ansioliticos

* Antipsicoticos

e Dexmedetomidina e/ou propofol para agitacdo
(associados com menor tempo de VM e interna¢cdo na
UTI em comparacdo com benzodiazepinicos)

* Dexmedetomidina pode diminuir a necessidade de
intubacdo em pacientes em VNI




Minimizar seda¢do

Utilizar um protocolo para minimizar a

sedacdo (Qualidade da Evidéncia: ALTO)

Estratégias potenciais para minimizar a
sedacdo incluem protocolos para sedacdo
leve direcionada e interrupg¢des didrias de
sedacdo para pacientes sem contraindicacoes

Associados a menor tempo de permanéncia
na UTI em comparacdo com o gerenciamento
de pacientes sem protocolos

Sem associacdo quanto a duracdo da VM ou
mortalidade a curto prazo




Manter e melhorar o condicionamento fisico

* Readlizar exercicios e mobilizacdo precoces
(Qualidade de Evidéncia: MODERADA)

* Podem reduzir o tempo de VM, internacdo na UTI,
taxas de PAV e aumentar a taxa de retorno a
funcdo independente

* Na&o ha associagdo consistente entre mobilizacdo
precoce e tempo de interna¢do ou mortalidade.

* A modelagem financeira sugere que 0s
programas iniciais de mobilidade podem reduzir
custos




Eleve a cabeceira da cama

* Elevar a cabeceira da cama para 30-45°
(Qualidade de Evidéncia: BAIXA)

* Uma meta-andlise de 8 estudos randomizados
relatou que a elevacdo da cabeceira do leito foi
associada a uma reducdo significativa nas taxas
de PAV, mas sem diferenca na dura¢do da
ventilacdo mecdnica ou mortalidade

* Dada a simplicidade, ubiquidade, risco minimo,
baixo custo e beneficio potencial desta
intervencdo, ainda assim a classificamos como
uma pradtica essencial enquanto aguardamos
mais dados




Realizar higiene oral com escovag¢ao dos dentes, sem
clorexidina

* Qualidade de Evidéncia: MODERADA

* A escovacgdo didria estd associada a taxas de PAV significativamente
mais baixas, menor duracdo da VM e menor tempo de permanéncia
na UTI

* Metandlises de ensaios randomizados e estudos observacionais
permitem a possibilidade de que cuidados orais com clorexidina
possam aumentar as taxas de mortalidade



Fornecer nutri¢do enteral precoce em vez de parenteral

Hyperglycemic For” = ~—

Qualidade de Evidéncia: ALTA

A nutricdo enteral precoce estd associada a
menor risco de pneumonia nosocomial,
menor tempo de permanéncia na UTI e
menor tempo de internacdo hospitalar em
comparagdo com nutricdo parenteral
precoce



Manuteng¢ao dos circuitos do ventilador

Troque o circuito do ventilador apenas se
estiver visivelmente sujo ou com mau
funcionamento (Qualidade da Evidéncia:
ALTA)

* A troca do circuito do ventilador conforme
necessdrio, em vez de uma programacado
fixa, ndo tem impacto nas taxas de VAP ou
nos desfechos do paciente, mas diminui os
custos




Abordagens adicionais

Additional
approaches

Good evidence that the intervention improves outcomes in
some populations, but may confer some risk in others.

May lower VAP rates but insufficient data to determine impact
on duration of mechanical ventilation, length of stay, or
mortality.

Use selective oral or digestive decontamination in HIGH?
countries and ICUs with low prevalence of antibiotic-

resistant organisms'#®-1#41%

Utilize endotracheal tubes with subglottic secretion MODERATE
drainage ports for patients expected to require >48-72

hours of mechanical ventilation®*

Consider early tracheostomy'* MODERATE
Consider postpyloric rather than gastric feeding for MODERATE

patients with gastric intolerance or at high risk for
aspiration? 1147




Abordagens adicionais

* Qualidade da Evidéncia: ALTA

* Considerar o uso de descontaminacdo seletiva da
orofaringe e do trato digestivo para diminuir a carga
microbiana em UTIs com baixa prevaléncia de organismos
resistentes a antibidticos

* A descontaminag¢do antimicrobiana ndo é recomendada
em paises, regides ou UTIs com alta prevaléncia de
organismos resistentes a antibidticos

* Agentes orais que tém sido usados para descontaminacdo digestiva incluem colisting,
tobramicina e anfotericina B

* Os agentes parenterais incluem cefotaxima



Abordagens adicionais

* Considere o uso de tubos endotraqueais com aspira¢do subglotica para
minimizar o acumulo de secre¢oes acima do cuff endotraqueal em pacientes
com probabilidade de necessitar de >48-72 horas de intubag¢do (Qualidade
da Evidéncia: MODERADA)

W\

* Reducdo das taxas de PAV em 44%

* Sem associacdo com tempo de VM, internacdo na UTI ou hospitalar



Abordagens adicionais

* Considere traqueostomia precoce (Qualidade da Evidéncia: MODERADA)

Dentro de 7 dias da intubacdo pode estar
associada a redugdo de 40% nas taxas de PAV,
menor tempo de VM e menos dias de UTI, sem
diferenca na mortalidade

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

SR Ki'\s\
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Abordagens adicionais

* Considerar a coloca¢cdo de sonda pos-pildérica em pacientes com intolerancia
a alimentac¢do gdstrica com alto risco de aspiragcdo (Qualidade da Evidéncia:
MODERADA)

-

pyloric -
sphincter J !Q

3 o .

Stomach

* Associada a menos aspiracdo e pneumonia em |
comparag¢do com dieta por sonda gdstrica
] . n . '.‘
e Reservada para pacientes com intolerGncia :
alimentar gdstrica e para pacientes com alto risco

de aspirag¢do




Abordagens ndo recomendadas

Generally not Inconsistently associated with lower VAP rates and no impact or Oral care with chlorhexidine™:128-130.150 MODERATE
recommended rs'ltz%a,tli;en:rgﬂg Ettyninn duration of mechanical ventilation, length of Probioticsl53-156 MODERATE
Ultrathin polyurethane endotracheal tube cuffs®5-167 MODERATE
Tapered endotracheal tube cuffs® MODERATE
Automated control of endotracheal tube cuff MODERATE
pressure”ﬂ'”l'm’"lﬁ
Frequent cuff-pressure monitoring*’® MODERATE
Silver-coated endotracheal tubes'™ MODERATE
Kinetic beds'®® MODERATE
Prone positioning!®!.183.2 MODERATE
Chlorhexidine bathing!®+-166.2 MODERATE
No impact on VAP rates, average duration of mechanical Stress-ulcer prophylaxist®®19:1%3 MODERATE
LoD el B A e e Monitoring residual gastric volumes!®* MODERATE
Early parenteral nutrition'*> MODERATE
No No impact on VAP rates or other patient outcomes, unclear Closed endotracheal suctioning systems®’-1* MODERATE

recommendation impact on costs.




Recomendagoes para prevenir NV-HAP

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

* Fornecer higiene oral regular

* Diagnosticar e controlar a disfagia

* Realizar mobilizacdo precoce

* Implementar intervencoes multimodais para prevenir infeccoes virais
* Bundles

Interven¢oes com dados insuficientes para determinar o impacto no NV-HAP

e Posicionamento da cama
* Profilaxia de Ulcera de estresse

Abordagens geralmente nao recomendadas para preven¢do de rotina NV-HAP

* Profilaxia antibiotica sistémica



Obrigado
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