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MANUAL DE PROTOCOLOS DA COMISSAO DE CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADA A ASSISTENCIA EM SAUDE - CCIRAS

4. PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A
SAUDE (IRAS) DO TRATO RESPIRATORIO
4.1. CONCEITOS

4.1.1. Pneumonia Hospitalar (PH): Pneumonia diagnosticada apdés 48h — 72h de
internacdo na unidade, e que ndo encontrava-se presente ou em incubacéo antes desta
ocasiao.

A Pneumonia hospitalar também pode ser relacionada ao uso de ventilagao

mecanica, tendo como definigao:

4.1.2. Pneumonia Associada a Ventilacao Mecéanica (PAV): pneumonia que se inicia

apos 48h de inicio da ventilacdo mecanica, ou até 48h apds a extubagao do paciente.

1. Critérios NHSN para definicao de Pneumonia Relacionada a Assisténcia a Saude

Categoria 1: Para qualquer paciente pelo menos um dos seguintes:
= Febre (>38° C) sem outras causas
= Leucopenia (<4000 leuc/mm3 ou leucocitose > 12000 leuc/mm3 )
= >70 anos — alteragao do estado mental sem outra causa conhecida
Critério 1 Categoria 2: Mais dois dos seguintes:
. Novo ou piora do escarro purulento, piora da caracteristica, ou
aumento da quantidade ou aumento da necessidade de aspiracao;
. Nova ou piora da tosse ou dispnéia ou taquipnéia

" Piora da troca gasosa (dessaturacéo de O2; aumento da necessidade

de O2 ou aumento da demanda ventilatéria).
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Critério 1: (Apenas um da categoria 2) e um do seguintes achados
laboratoriais:

1. Hemocultura positiva nédo relacionada a outro foco conhecido e
cultura de escarro com o mesmo agente isolado no sangue;
Cultura de liquido pleural,
Critério 2 Cultura positiva de LBA e EBA;

>5% de células com bactérias fagocitadas (LBA) pelo exame Gram;

o »~ e

Histopatologico com um dos seguintes:
= Abscesso;

= Cultura quantitativa positiva do parénquima pulmonar;

= Evidéncia de invasdo no pulmao por hifas ou pseudo-hifas;

2. Critérios para <1 Ano

1. Duas ou mais radiografias seriadas de térax com um dos seguintes (em pacientes
que n&o apresentem doencga pulmonar preévia, insuficiéncia cardiaca congestiva

entre outras apenas 1 exame radioldgico é suficiente):
a. Novo ou progressivo e persistente infiltrado;
b. Consolidacao;
c. Cavitagao:

2. Piora das trocas gasosas (dessaturagcao de O2; aumento da necessidade de O2

ou aumento da demanda ventilatoria);
3. Pelo menos trés dos seguintes:
a. Instabilidade da temperatura sem outra causa;

b. Leucopenia <4.000 leuc/mm3 ou leucocitose > 15.000 leuc/mm3 e mais de

10% de desvio esquerda;
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c. Novo ou piora de escarro purulento, piora da caracteristica, ou aumento da

quantidade ou aumento da necessidade de aspiracao;

d. Apnéia, taquipnéia, batimento de asa de anriz com retragédo da parede

pulmonar ou gemido;
e. Roncos ou estertores;
f. Tosse;

g. Bradicardia (<100 bat/min) ou taquicardia (>170 bat/min).

3. Critérios para > 1 Ano e <12 Anos

4. Duas ou mais radiografias seriadas de torax com um dos seguintes (em
pacientes que ndo apresentem doenca pulmonar prévia, insuficiéncia cardiaca

congestiva entre outras apenas um exame radiolégico é suficiente):
a. Novo ou progressivo e persistente infiltrado;
b. Consolidacao;
c. Cavitagao:
5. Pelo menos trés dos seguintes:
d. Hipertermia (>38,4° C) ou hipotermia (<37° C) sem outra causa;

e. Leucopenia <4.000 leuc/mm3 ou leucocitose > 15.000 leuc/mm3 e mais de

10% de desvio esquerda;

f.  Novo ou piora de escarro purulento, piora da caracteristica, ou aumento da

quantidade ou aumento da necessidade de aspiragao;
g. Nova ou piora da tosse ou dispnéia, apnéia ou taquipnéia;
h. Roncos ou estertores;

i. Piora das trocas gasosas (dessaturagdo de O2; aumento da necessidade

de O2 ou aumento da demanda ventilatéria);
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4.2. OBJETIVOS DO PROTOCOLO

Reunir um conjunto de normas e medidas bem estabelecidas para a prevengao

das infecgdes respiratdrias que, em nosso meio, sdo as principais causas de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), visando minimizar a morbi/mortalidade, tempo

de internacao e custos hospitalares.

4.3. MEDIDAS DE PREVENCAO DE PNEUMONIAS ASSOCIADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE (PAAS)

4.3.1. Estratégias Gerais:

1. Educar os profissionais de saude sobre a epidemiologia, fatores de risco e
procedimentos de controle de infecgao para a prevencao de PAAS.
Implantar e manter estratégias para melhor adesao a higienizagdo das méaos
Higienizar as mé&os antes e apdés manipulacdo de secregbes ou materiais
contaminados.
Usar preferencialmente a ventilagdo nao-invasiva.
Interromper a sedacgao diariamente para avaliar possibilidade de extubagao.
Realizar higiene oral dos pacientes intubados com clorexidina oral 0,12% a cada 6
horas,

7. nos demais pacientes proceder higiene oral com escova e pasta dental.

4.3.2. Vigilancia Microbiolégica de Infecgao:

1. Realizar culturas de vigilancia nos pacientes internados em Unidades de Tratamento
Intensivo que estao sob risco aumentado de PAV.

2. Na auséncia de objetivos clinicos, epidemioldgicos ou de controle de infecgdes
especificos, ndo realizar culturas de vigilancia dos pacientes rotineiramente ou dos
equipamentos usados para a terapia respiratoria.

4.3.3. Prevencgao da Transmissao de Microorganismos

4.3.3.1. Esterilizagcao ou desinfec¢cao e manutencao de equipamentos e aparelhos
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> Medidas Gerais:

1. Limpar satisfatoriamente todo equipamento e materiais antes de ser esterilizado ou
desinfectado.

1. Usar esterilizacdo ou desinfeccdo de alto nivel para reprocessar materiais e
equipamentos semi-criticos (itens que tiveram contato direto ou indireto com mucosa
do trato respiratorio).

2. Preferencialmente, usar agua estéril para o enxague de equipamentos ou aparelhos
respiratorios semi-criticos reutilizaveis, quando o enxague for necessario apos os
mesmos terem sido quimicamente desinfetados. Se isto ndo for possivel, enxague o
equipamento com agua filirada e entdo enxague com alcool isopropilico e seque

com ar comprimido ou em cabide de secagem.

> Ventiladores Mecanicos:

- Nao esterilizar ou desinfetar a parte interna do aparelho

» Circuitos ventilatorios, umidificadores e condensados dos circuitos:

- Nao trocar rotineiramente o circuito ventilatério (traquéia, valvula de expiracao
e umidificador) que esta em uso em um unico paciente. Trocar o circuito
quando ele estiver visivelmente sujo ou apresentando mau funcionamento.

- Periodicamente coletar e descartar a agua condensada nos circuitos, evitando
que retorne em direcdo ao paciente ou ao respirador.

- Usar luvas para realizar procedimentos e manejar fluidos.

- Descontaminar maos com sabao anti-séptico e agua ou alcool gel apos
realizar o manuseio do condensado.

- Nao ha recomendacao para colocacao de filtro ou dispositivo na parte distal
do tubo expiratério para coleta do condensado.

- Fluidos umidificantes: usar agua estéril.

Nao ha recomendacao para o uso de sistema de umidificacao fechado.
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» Umidificadores com troca de calor e umidade (HME): ndo é comprovada a
eficacia para prevencao de pneumonia hospitalar.

» Umidificadores de Oxigénio: seguir de maneira geral as instru¢gdes do
fabricante, troca-lo quando houver sinais de sujeira ou mau funcionamento.

> Nebulizadores de Medicagao:

- A cada uso, entre tratamentos no mesmo paciente, devem ser desinfectados
e enxaguados com agua estéril.

- Somente usar fluidos estéreis para nebulizacéo e dispensar o fluido dentro de
nebulizadores assépticos.

» Tendas de Nebulizagao:

- A cada uso, submeter nebulizadores, reservatorios e tubos a esterilizagao de
alto nivel ou desinfeccgao.

- Nao se recomenda a troca frequente dos materiais em uso no mesmo
paciente.

» Outros dispositivos na terapia respiratoéria:

- Respirbmetros, sensores de oxigénio, ambus e outros instrumentos devem
ser esterilizados ou devem receber desinfecgdo de alto nivel para uso em
diferentes pacientes.

» Equipamento respiratério de anestesia:

- A parte interna da maquina nao é esterilizada ou desinfectada rotineiramente.

- Os componentes do circuito do paciente (tubo traqueal, mascara facial, tubos
inspiratorios e expiratérios, tubo Y, bolsa reservatério, umidificador e tubo
umidificador) devem ser limpos e depois submetidos a esterilizagdo ou
desinfeccao de alto nivel apds o uso em cada paciente

- Seguir instrugdes do fabricante para outros componentes do sistema.

- Nao ha recomendacéo estabelecida sobre a colocacido de um filtro bacteriano

no sistema de ventilagdo ou circuito do equipamento de anestesia.
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> Equipamentos de teste de fung¢ao pulmonar:
- A parte interna da maquina ndo necessita de rotineiramente ser submetida a
esterilizacdo ou desinfecgao.
- A conexdo bucal, tubos e conectores devem ser esterilizados ou
desinfectados (alto nivel) entre o uso em diferentes pacientes.
» Umidificadores de ambiente:
1. Ndo devem ser usados em ambientes hospitalares, pois geram grande
quantidade de aerossois que aumentam o risco de desenvolver pneumonia

hospitalar, além disso, exigem esterilizagao e desinfeccao diaria.

4.3.4. Prevengao da transmissao de bactérias pessoa a pessoa
4.3.4.1. Higiene das maos:

1. Higienizar as méos lavando com agua e clorexidina degermante ou alcool gel.

2. Deve ser realizado ap6s contato com membrana mucosa, secrecdes respiratdrias ou
objetos contaminados.

3. Antes e apds a manipulagdo de pacientes intubados ou traqueostomizados, entre
contato com regido contaminada e trato respiratorio e apdés manipulagado de qualquer
equipamento respiratorio em uso pelo paciente.

4. E indicado o uso de luvas sempre que for manipular secrecdes respiratérias ou
objetos contaminados com secregbes respiratérias de qualquer paciente, ou se
houver a possibilidade de tal fato ocorrer.

5. A luva deve ser trocada apds o contato com o paciente, apds a manipulagdo da

secrecgao e entre o contato com o local contaminado do corpo e o trato respiratério.

4.3.4.2.Cuidados com a traqueostomia:
1.  Realizar em condicbes assépticas
2. A troca e manipulacdo da traqueostomia devem ser feitas em condicdes

assépticas.
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3. Nao recomenda-se o uso diario de agentes topicos antimicrobianos.

4.3.4.2. Aspiracao de secregoes respiratorias:
1. Deve ser realizada sempre que for necessaria com uso de luvas estéreis,
preferencialmente.
2. Nao esta estabelecida a eficacia do uso do sistema de cateter de succéo fechada
para a prevengao de pneumonia hospitalar.
3. Usar somente fluidos estéreis para remover secregoes.
O cateter usado na aspiracdo deve ser estéril e descartado apds o uso, tendo o

cuidado de nao tocar no tubo endotraqueal durante a aspiragao

4.3.5. Medidas para alterar o risco do hospedeiro para a infecgao

4.3.5.1. Aumentar a defesa do paciente para infeccdo: administracao de
imunomoduladores

4.3.5.2. Vacina anti-pneumocoéccica em pacientes com alto risco de desenvolver
infecgao:

1. Administrar Vacina polissacaride 23 para pessoas > 65 anos, com dca crénica
cardiovascular (ICC, cardiomiopatias), dg¢as pulmonares crbnicas (DPOC,
enfisema), diabetes melittus (DM), alcoolismo, hepatopatias, asplénicos,
pessoas que moram em conglomerados, imunossuprimidos (HIV, neoplasias,
usuarios corticoides, transplantados), fistulas liqudricas.

2. Vacina polissacaride heptavalente; todas criangas <2 anos, e entre 24-59
meses, que apresentam risco de dga pneumocodccica (hemoglobinopatias,
asplénicas, HIV, dcas cardio-pulmonares, DM, neoplasias, usuarias de
corticoides, IRC, sindrome nefrética, em vigéncia de quimioterapia,
transplantadas. Considerar administracdo da vacina em criangas de 24-59

meses que sao indigenas ou negros.
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4.3.6.Precaucoes para Prevengao de Aspiragao
» Associada a intubagao endotraqueal
1.Assim que as condig¢des clinicas do paciente permitirem, retirar tubos e sondas.
2.Usar ventilacdo nao invasiva para diminuir a necessidade de intubagao.
3.Preferir intubacao orotraqueal do que a nasotraqueal.
4.Aspirar a secregao acima do cuff do tubo endotraqueal antes de remové-lo ou
mobiliza-lo.
> Associada com alimentacao enteral
1. Na auséncia de contra indicacdes, elevar a cabeceira do leito a 30° — 45°
(principalmente durante a infusdo da dieta enteral), pelo grande risco de
aspiracgao.
2. Em caso de sonda naso-enteral, verificar periodicamente sua posicéo enteral.
3. Nao ha recomendagéo sobre o posicionamento preferencial da sonda (jejunal)
distal ao piloro.
4. Ajustar o volume e a taxa de alimentacao enteral para evitar regurgitacao.
» Prevengao ou monitorizagao de colonizacao da orofaringe
1.Limpar e descontaminar a orofaringe com agentes antissépticos, implementar
higiene oral.
2.Descontaminacéo oral com antimicrobianos topicos ndo € recomendada.
3.N&do é recomendado rotineiramente o uso de clorexidina oral, exceto em
pacientes ventilados mecanicamente.
> Prevencgao de colonizagao gastrica
1.N&o ha preferéncia pelo uso de sucralfate, antagonista de H2, antiacidos para
profilaxia de ulcera de estresse.

2.Nao se recomenda rotineiramente a descontaminagéo do trato gastro-intestinal

4.3.7.Precaugoes no Pos Operatério
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1.

Orientar e estimular o paciente submetido a cirurgia quanto a necessidade da tosse,
inspiracao profunda e deambulagao precoce.

Usar espirbmetro ou equipamentos de pressao positiva intermitente para pacientes
com alto risco de aquisicdo de pneumonia hospitalar.

Controlar a dor com analgésicos ou com contengédo para possibilitar a tosse e a

inspiragcao profunda.

4.3.8.0utros Procedimentos para profilaxia

1.
2.

N&o deve ser utilizado antibiético sistémico para prevengao de pneumonia.
O uso de tratamento com cama cinética ou com rotacido lateral continua nao

mostrou eficacia na prevengao de pneumonia hospitalar.

4.4. MATERIAL E DOCUMENTOS PADRONIZADOS

1.

O &~ b

Produtos padronizados para desinfeccao e esterilizacdo de equipamentos e
aparelhos respiratorios

Equipamentos de protegao individual

Cateteres de aspiracao traqueal

Dispositivos para Ventilagao Nao Invasiva (VNI)

Clorexidina 0,12% para higienizagao oral
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	1. Limpar satisfatoriamente todo equipamento e materiais antes de ser esterilizado ou desinfectado.


