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Pneumonia Hospitalar

e A cada ano ocorrem nos EUA entre 5 € 10
episodios de pneumonia relacionada a assisténcia
a saude por 1.000 admissoes.

e Estas infec¢des sdo responsaveis por 15% das
infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude —
IRAS e aproximadamente 25% de todas as
infec¢oes adquiridas nas unidades de terapia
intensiva — UTTI. Fonte: ANVISA, Medidas de Prevencio

de Infec¢cdo Relacionada a Assisténcia a Saude, 2013
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Pneumonia hospitalar

" Segunda principal causa de infeccao hospitalar

Aumento da mortalidade

Aumento do tempo de internacao

Multiplos fatores

e Ventilacao mecanica

* Doenca de base
 Insuficiéncia de 6rgaos

o Uso prévio de antimicrobianos
e Microrganismo infectante
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Pneumonia hospitalar

Fatores de risco

Hospedeiro

e Colonizacao de orofaringe e estomago

e Equipamentos respiratorios

e Aspiracao e refluxo
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Fatores de risco — Pneumonia Hospitalar

Sonda gastrica »

. ) ! ' Tubo endotraqueal
Tubo endotraqueal

Maos dos PAS /'l @

- Colonizacao da sonda

. Traquéia: perda da defesa
(movimentos ciliares, tosse)

i ,' Secrecao acumulada
Colonizacao gastrica———— 4 Cuff
S )
Maos dos PAS 2 [\ Eséfago
Contaminacao

cruzada
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Pneumonia hospitalar

Fatores de risco relacionados ao hospedeiro

Extremos de idade

Gravidade da doenca

e Imunossupressao

Desnutricao

=, PREFEITURA DE
ooooooooooooo SAO PAULO

................. | SAUDE




Pneumonia hospitalar

Fatores de risco relacionados a colonizacao de orofaringe e estomago

e Hipocloridria (idoso, antiacidos, doenca TGI)

Uso de antimicrobianos

e Admissao na UTI

* Doenca pulmonar cronica de base
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Pneumonia hospitalar

Fatores de risco relacionados a equipamentos respiratorios
e Uso prolongado de ventilacao mecanica

e Material de terapia respiratoria contaminado

e Contaminacao das maos de profissionais de saide
(transmissao cruzada)
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Pneumonia hospitalar

Fatores de risco relacionados a aspiracao e refluxo

e Dificuldade de degluticao

* Nivel de consciéncia rebaixado (coma)
* Intubacao / ventilacio mecanica

* Doenca ou instrumentacao do TGI

e Cirurgia de cabeca e pescoco, toracica ou abdominal

« Imobilizacao, posicao supina
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Pneumonia hospitalar

Agentes etiologicos

e Pacientes

Métodos diagnosticos utilizados

e Tempo de internacao na UTI

Tempo de uso de ventilacao mecanica
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Pneumonia hospitalar — Agentes etiologicos

Pneumonia associada a ventilacao mecanica (PAYV)

 Precoce : <96 horas
Streptococcus pneumoniae,
Hemophilus influenzae,
Moraxella catharralis,

S. aureus oxacilina sensivel

e Tardia: > 96 horas

P. aeruginosa, S. aureus oxacilina resistente (MARSA),
Acinetobacter
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Medidas especificas fortemente
recomendadas para prevencao de
pneumonia

a. Manter os pacientes com a cabeceira
elevada entre 30 e 45Y;

b. Avaliar diartamente a seda¢ao e diminuir

sempre que possivel;
c. Aspirar a secrecdo acima do balonete
(subglodtica) em pacientes com VM;

d. Higiene oral com anti-sépticos
(clorexidina veiculo oral).
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Outras Medidas Recomendadas para
Prevencao de Pneumonia

A. Circuito do ventilador
B. Umidificadores

C. Evitar extubacao nao programada
(acidental) e reintubacao

D. Utilizacdo de ventilacao mecanica ndo-
invasiva
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Pneumonia hospitalar

Critérios Nacionais

e Dados clinicos
* Dados radiologicos

 Dados laboratoriais
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Pneumonia hospitalar

 Pneumonia Hospitalar:
— Associada ao uso de Ventilacao Mecanica (VM)
— Nao associada ao uso de VM
Critérios clinicos e Microbiologicos

* Pneumonia: Bactérias ou fungos com achados laboratoriais -Virus, Legionella,

Chlamydia, Mycoplasma e outros patogenos incomuns com achados laboratoriais
-u' .

Pneumonia: Pneumonia em imunocomprometido

Observacao: critérios radiologicos em pacientes sem
doenca cardiaca ou pulmonar de base
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Pneumonia hospitalar

Duas ou mais

radiografias seriadas Para qualquer paciente,
com pelo menos UM dos pelo menos UM dos
i . intes:
seguintes: E seguin
*Infiltrado persistente Febre > 380C sem outra

novo ou progressivo causa

E

*Consolidacao Leucopenia (< 4000 leuc /

mmJ3) ou leucocitose (> =

*Cavitacao 12000 leuc / mm3)

*Pneumatoceles em <=1
ano Para adultos >= 70 anos,
alteracao do estado mental

sem outras causas
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Pneumonia hospitalar

E pelo menos DOIS dos seguintes:

= Aparecimento de escarro purulento, ou mudanca na caracteristica do
escarro, ou aumento de secrecoes respiratorias, ou aumento da necessidade

de aspiracao
= Aparecimento ou piora da tosse, ou dispnéia, ou taquipnéia
= Estertores crepitantes ou bronquicos

= Piora das trocas gasosas (dessaturacao de 02, PaO2 / FiO2 <= 240)
aumento da necessidade de oxigénio ou demanda aumentada de ventilacao
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Critérios diagnosticos Pneumonia — Observacoes

Alteracoes de escarro

= Escarro purulento: definido como secrecao de pulmoes, bronquios ou
traquéia que contem >= 25 neutrofilos e < = 10 células escamosas por
campo (aumento de 100 vezes)

= Alteracoes do escarro precisam se manter nas 24 horas, ndo uma unica
anotacao de alteracao

= Alteracoes da cor, consisténcia, odor e quantidade
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Pneumonia Definida
Microbiologicamente

Paciente apresenta sinais e sintomas ¢ pelo menos um dos seguintes:
* Hemocultura positiva sem outro foco de infec¢ao
* Cultura positiva de liquido pleural

* Lavado broncoalveolar maior ou igual a 10* ufc/ml ou aspirado
traqueal com contagem de colonias maior ou igual a 10° ufc/ml

» Exame histopatolégico com evidéncia de infec¢cao pulmonar
 Antigeno urinario ou cultura para Legionella spp.

* Qutros testes laboratoriais positivos para patdgenos respiratorios
(sorologia, pesquisa direta e cultura).
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Critérios alternativos para lactentes <=1 ano

Piora das trocas gasosas (dessaturacao de O2, PaO2 / FiO2 <= 240) aumento
da necessidade de oxigénio ou demanda aumentada de ventilacao

E pelo menos TRES dos seguintes:

» Instabilidade térmica sem outra causa reconhecida

e Leucopenia (< 4000 leuc/mm3) ou leucocitose (>= 15000 leuc/mm3) e desvio a
esquerda (>= 10% de formas jovens)

e Aparecimento de escarro purulento, ou mudanca na caracteristica do escarro, ou
aumento de secrecoes respiratorias, ou aumento da necessidade de aspiracao

* Apnéia, taquipnéia, batimento de asas de nariz com retracao da parede toracica, ou

gemido
e Sibilos, estertores ou roncos
 Tosse

* Bradicardia (< 100 bpm) ou taquicardia (> 170 bpm)
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Critérios alternativos para lactentes > 1 ano e <= 12 anos

E pelo menos TRES dos seguintes:

= Febre > 38,40C sem outra causa reconhecida
= Leucopenia (< 4000 leuc/mm3) ou leucocitose (>= 15000 leuc/mm3)

= Aparecimento de escarro purulento, ou mudanca na caracteristica do escarro, ou
aumento de secrecoes respiratorias, ou aumento da necessidade de aspiracao

= Aparecimento ou piora da tosse, ou dispnéia, apnéia ou taquipnéia

= Estertores crepitantes ou bronquicos

= Piora das trocas gasosas (dessaturacao de 02, Pa0O2 / FiO2 <= 240)
aumento da necessidade de oxigénio ou demanda aumentada de ventilacao
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Critérios diagnosticos Pneumonia — Observacoes

Taquipnéia - definicao
e Adultos: frequéncia > 25 ipm
e RN pré- termos e termos: > 75 ipm

 Lactentes < 2 meses: > 60 ipm

e Lactentes de 2 meses e < 12 meses de idade: > 50 ipm

e Criancas > 1 ano: > 30 ipm
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Pneumonia

SRA, 3 anos, sexo masculino, sem doenca cardiaca ou pulmonar prévia,
admitido em 20.06.05 na UTI pediatrica, com quadro de crises
convulsivas

Procedimentos invasivos: ventilacaio mecanica

EM 24.06.05
QC: auséncia de tosse e dispnéia. Tinha crepitacoes em bases, febre — 38,50C

Em 25.06.05

, . *Ha critérios clinicos de pneumonia?
Leucocitos — 3100 / mm3 p

*Ha critérios radiolégicos de pneumonia?
*Ha critérios de pneumonia hospitalar?

Rx de torax: consolidacdo em
base E
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Pneumonia - Pneumonia bacteriana comum ou fungos filamentosos e achados
laboratoriais especificos

Duas ou mais Pelo menos UM dos seguintes:
radiografias E
seriadas com pelo Febre > 380C sem outra causa
menos UM dos E
seguintes: Leucopenia (< 4000 leuc / mm3)
Infiltrado ou leucocitose (> = 12000 leuc /
. mm3)
persistente novo ou
progressivo
Para adultos >= 70 anos,
*Consolidacao alteracao do estado mental sem
outras causas
*Cavitacao
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Pneumonia — Pneumonia bacteriana comum ou fungos filamentosos e
achados laboratoriais especificos

E pelo menos UM dos seguintes:

= Aparecimento de escarro purulento, ou mudanca na caracteristica do escarro, ou
aumento de secrecoes respiratorias, ou aumento da necessidade de aspiracao

= Aparecimento ou piora da tosse, ou dispnéia, apnéia ou taquipnéia

= [Estertores crepitantes ou bronquicos

= Piora das trocas gasosas (dessaturacao de 02, PaO2 / FiO2 <= 240) aumento da
necessidade de oxigénio ou demanda aumentada de ventilacao
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Pneumonia - Pneumonia bacteriana comum ou fungos filamentosos e achados
laboratoriais especificos

E pelo menos UM dos seguintes:

= Hemocultura positiva nao relacionada com infeccao em outro sitio
» Cultura de liquido pleural positiva

= (Cultura positiva de lavado bronco-alveolar (LBA) ou escovado bronco-
alveolar (EBA)

" >= 5% das células obtidas por LBA - bactérias intracelulares (Gram)

(continua)
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Pneumonia — PNU 2 - Pneumonia bacteriana comum ou fungos filamentosos
e achados laboratoriais especificos

(continuacao)

= Exame histopatologico mostra pelo menos UMA das seguintes evidéncias
de pneumonia:

= Formacao de abcesso ou foco de consolidacio com acimulo intenso de
polimorfonucleares (PMN) em bronquiolos e alvéolos

= Cultura quantitativa positiva de parénquima pulmonar

= Evidéncia de invasao do parénquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas

=4, PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE




Critérios diagnosticos Pneumonia — Observacoes

Valores de referéncia para cultura de espécimes utilizadas
para o diagnostico de pneumonia

e >=10(4) unidades formadoras de colonia (UFC) / g de tecido:
parénquima pulmonar

e >=10(4) unidades formadoras de colonia (UFC) / ml: lavado bronco
alveolar e lavado broncoalveolar protegido obtidos broncoscopicamente

e >=10(3) unidades formadoras de colonia (UFC) / ml: escovado bronco
alveolar e escovado broncoalveolar protegido obtidos as cegas
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Pneumonia - Pneumonia por virus, Legionella, Chlamydia, Mycoplasma e outros
patogenos incomuns e achados laboratoriais especificos

Duas ou mais radiografias
seriadas com pelo menos
UM dos seguintes:

Infiltrado persistente E
NOvo Ou Progressivo

*Consolidacao

*Cavitacao

Pelo menos UM dos seguintes:

Febre > 380C sem outra causa

E

Leucopenia (< 4000 leuc / mm3)
ou leucocitose (> = 12000 leuc /
mm3)

Para adultos >= 70 anos,
alteracao do estado mental sem
outras causas
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Pneumonia — Pneumonia por virus, Legionella, Chlamydia, Mycoplasma e
outros patogenos incomuns e achados laboratoriais especificos

E pelo menos UM dos seguintes:

= Aparecimento de escarro purulento, ou mudanca na caracteristica do escarro, ou
aumento de secrecoes respiratorias, ou aumento da necessidade de aspiracao

= Aparecimento ou piora da tosse, ou dispnéia, apnéia ou taquipnéia

= [Estertores crepitantes ou bronquicos

= Piora das trocas gasosas (dessaturacao de 02, Pa0O2 / FiO2 <= 240)
aumento da necessidade de oxigénio ou demanda aumentada de ventilacao

=4, PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE




Pneumonia —Pneumonia por virus, Legionella, Chlamydia, Mycoplasma e
outros patogenos incomuns e achados laboratoriais especificos

E pelo menos UM dos seguintes:

=  Cultura positiva para virus ou Chlamydia de secrecoes respiratorias

= Deteccao de antigeno viral ou de anticorpos em secrecoes respiratorias (EIA,
FAMA, PCR)

= Aumento de 4 vezes no titulo de anticorpos (IgG) para os patéogenos (virus
Influenza ou Chlamydia)

= PCR positiva para Chlamydia ou Mycoplasma

= Teste de microimunofluorescéncia positivo para Chlamydia

(continua)
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Pneumonia — Pneumonia por virus, Legionella, Chlamydia, Mycoplasma e outros
patogenos incomuns e achados laboratoriais especificos

(continuacao)

=  (Cultura positiva ou visualizacao por microimunofluorescéncia
de Legionella spp de secrecoes respiratorias ou tecidos

* Deteccao de antigeno de Legionella pneumophila sorogrupo 1
na urina por radioimunoensaio ou ELISA

= Aumento de 4 vezes o titulo de anticorpos para Legionella
pneumophila sorogrupo 1, e com titulo > 1:128, em amostras
pareadas da fase aguda e da convalescenca por imunofluorescéncia

indireta
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2.1.1 Pneumonia assodiada a ventilacio mecanica — PAV: infeccio Diagnosticada
apds 48h de ventilacdo mecanica até a sua suspensao.

CRITERIDS RADIOLOGICOS

Faclenie com doenga de base com 02 ou mals
rai ¥ sertacos com wm dos sequintes achadas:
- Infiftrada pessistente novo ou progressh

- Dpaciicagio.

- Cawitagin.

CRITERIOS RADIOLOGICOS

Paciente sem doenia de base com 01 ou mak
12k x serlados com um dos seguines achados:
+ Infittragi; persistente nowo ou progresshn.

- Dpactficaga

- Cavitagan

SIMAILS E SINTOMAS

Pelo menos 01 dos critérios abaten:

- Fetwe {temperatura axdlar acma de 37.83C),
56 OUtr2 CaUsa.

- Leucopenia (sbabm de 4000 cel'mm) ou
leunodbese (adma de 13000 celmm?],

E palo mends 02 dos ritérios ababm:

SINAJS E SINTOMAS
IMUMOSSUPRIMIDOS
Pelo menos 0 dos oritérios shalm:
- Febre {temperatua axlar adma de 37.5°C), sem owtr
calsa.
- Swgimento de semecan purulenta ou mudana das
cteristicas da semregio ou aumentn 03 secreg3o ou
aumento da recessidade de aspiagia
- Pioia da froca gasosa (piora da relagdo PADZFIDD ou
aumento da recessidade de owiginio ou zumento dos
paramet s ventlatorios).

- Swgimento de sacrec3o pundenta ou mudanga
das caracieristicas da secregao ou aumento

r

da sersecan ou umento da necessidade de
EpiEGan.

- Plora da imca gasosa (plor da relagso Fady!
A0, ou aumento da necessidade de axgenio
ou Fumento dos pacimetsos ventilatirios)

N

CRITERIOS LABORATORIALS

Pelo menos 01 dos aitérios ababm:

» Hemooulbura positha, sem outso fom de infecgaa

- Cuftwra positha do liguido plewsl.

- Lavadin bronooaiveolar malor ou igual 2 104 UFCmI ou
aspirado tragueal com contagem de mltnlas maior ou
igual 3 106 UFC/ml

- Exame hishopcinlkdgico com evidinda de infercia
pulmorcr.

- Antigeno windo ou culiura par legionelia spp.

- Oubrs testes laboratonals posiives par patigenas
respimtiios (sorologle, pesquisa dieta & cultwa).

Preumonia definida
clnicaments

¥

Preumonia definice
microbiologicaments
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2.1.2 Pneumonia relacionada & assist®ncia 4 satde em padente sem ventilacio

mecanica

CRITERIOS RADIOLOGICOS

Fackente com doenga de base com 02 ou mals
Rzl X serlados rom um dos sequintes achados:
rifitrado persistente novo ou progressiva,

- Opadficagio.
. Canitagan

CRITERIDS RADIDLOGIIDS

Fademie sam doenia de base com 01 ou maks
Ralo ¥ sertadas com um dos sequintes achados
- Infiltrado persistents nowD o progresshn

- Opactiicagio.

- Cauftagao.

EINAIS E SINTOMAS

Peio mencs 01 dos oibérios abalm:

- Febre (temp. Acglar acma de 375°CH sem
CUirE CAE3 OU leucopenta (abatm de 4000
celimm®) ou leurodiinse (adma de 12000 celf
mm

- Alteragao do nivel de consciéncla, sem outra
CAE3, BN packentes com mak de 70 ans de

dade.

E FEh mencs 03 dos miténios abahm:

SINAIS E SINTOMAS
IMUNOSSUFRIMIDOS
Pelo menos 01 dos oftérios ababo:
- Febee {temp. Avlar acima de 37.87C), sem oulra EUsa
assnclada.
surgimento de secre3n purulenta ou mudanga das
Caractensticas da semeqan ou aumento da seTecio,
nicko o plora da tosss, dispnéla ou taguipnéla
Aumento 43 necessidade de ofertz de coagisnio,
fusculta com ronoos ou estertones
- Hemopiise
Dor plewrifica.
Aheracio do nivel de corscinelz, sem outra causa, Bm
paclentes mom mais de 70 anos de Idade.

- Surgimenta de see3n purilents ou mudnga
dzs caradtenisticas da seoe(S0 ou auments da

SETECAD
niicio o pior3 da o, dispngla, taguipnea.

cotighnio,
- Austulta oom roncos o esterores,

- Aumento da necessidade de oferta de

CRITERIDS LABORATORIAIS
Pelio menos 01 das oiténios sbatn:
- Hemoruttura posiha, sem outro foco de Infecg3o
Cuhiura positiva do biguido plewal
Lavado broncoaiveolar makor ou iguel a 104 URCH
mL cu aspirado traquesl (aperas para pacientes om
traqueastomiz) com contagem de coltinla malor ou
gual a 10F UFC/mL
Exame histopatoligion tom evidénciz de infectan
pulmonzr
Antigeno urinana ou outurz para Leginala spp.
Cutros festes iaboratonais posiives pere patogenos
respirativias (sorologia, pesqua direta e miur).

L

Pneumonia relacionada 3 Preumonia refacionada 3 Preumaniz relaconads 3
assbstenoa 3 saide s2m asebstincia & saide s2m assishingla & sa0de em padentes
wenbilaco mecanica definida wenbilag 30 mecanica definidz munossuprimidos sem
dinicamenis Microbinlogicaments ventilzgao mecaniz
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Pneumonia em pacientes imunocomprometidos

Duas ou mais radiografias seriadas com pelo menos UM
dos seguintes:

Infiltrado persistente novo ou progressivo

*Consolidacao

*Cavitacao
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Pneumonia em pacientes imunocomprometidos

Paciente imunocomprometido com pelo menos UM dos seguintes:

=Febre > 380C sem outra causa

= Para adultos >= 70 anos, alteracao do estado mental sem outras causas

= Aparecimento de escarro purulento, ou mudanca na caracteristica do escarro, ou
aumento de secrecoes respiratorias, ou aumento da necessidade de aspiracao

= Aparecimento ou piora da tosse, ou dispnéia, apnéia ou taquipnéia
= Estertores crepitantes ou bronquicos

= Piora das trocas gasosas (dessaturacao de 02, Pa0O2 / FiO2 <= 240) aumento da
necessidade de oxigénio ou demanda aumentada de ventilacao

*Hemoptise
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Pneumonia em pacientes imunocomprometidos

E pelo menos UM dos seguintes:

= (Culturas de sangue e escarro positivas para Candida spp

= Evidéncia de fungo ou Pneumocysti carinii de lavado bronco alveolar
(LBA) ou escovado bronco alveolar (EBA) por um dos seguintes métodos:

- Exame microscopico direto

- Cultura positiva para fungo

E qualquer um dos critérios laboratoriais definidos para PNU2
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Critérios diagnosticos Pneumonia — Observacoes

Pacientes imunocomprometidos compreendem aqueles com
as seguintes condicoes:

Neutropenia (contagem de neutrofilos < 500 / mm3)
 Leucemia
 Linfoma

e HIV com contagem CD4 < 200

 Esplenectomia

(continua)
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Critérios diagnosticos Pneumonia — Observacoes

(continuacao)
 Transplante
* Quimioterapia citotoxica

o Altas doses de corticoides por mais de 2 semanas (doses diarias maiores
que: 40 mg de predinisona, 160 mg de hidrocortisona, 32 mg de
metilpredinisolona, 6 mg de dexametasona, 200 mg de cortisona)

e QOutras drogas imunossupressoras por mais de 2 semanas
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Pneumonia - planilhas

Os indicadores das planilhas sao calculados a partir dos
dados de:

NUMERADOR: onde € anotado o niimero de casos de
pneumonia hospitalar diagnosticados (segundo os
critérios apresentados) em pacientes em ventilacao
mecanica

DENOMINADOR: o numero de pacientes em ventilacao
mecanica — dia do meés
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Pneumonia - planilhas

e A planilha é feita num programa Excel

* Digitando os dados de numerador e denominador,

automaticamente é calculado o indicador

Indicador = Densidade de Incidéncia de Pneumonia em

1000 pacientes em ventilacao mecanica - dia
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Pneumonia - planilhas

* Eu nao preciso multiplicar o nimero de pacientes
em ventilacido mecanica-dia por 1000 para colocar
na planilha?

e Nao. E s6 contar o naumero total de pacientes em
ventilacao mecanica-dia e colocar na planilha.
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Pneumonia - planilhas

Como se obtém o numero de pacientes em ventilacao
mecanica — dia?

*E so0 contar diariamente, o nimero de pacientes que estiao
em ventilacao mecanica.

*No final do més soma — se o numero total de pacientes em
ventilacao mecanica

*O total obtido nos 30 (ou 31) dias do meés é o niimero de
pacientes em ventilacio mecanica — dia do mes
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Pneumonia - planilhas

Esse método de contagem de pacientes-dia ¢ 0 mesmo para os pacientes com
cateter vascular central, sonda vesical.

Obtém-se:
 Pacientes com cateter vascular central — dia

e Pacientes com sonda vesical de demora -dia

Uma ficha de coleta de dados facilita a tarefa
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Ficha para a coleta de dados de paciente - dia

Dia do meés

No. pacientes

No. pacientes
em VM

No. pacientes
com CVC

No. pacientes
com SVD

01

02

03

04

Pacientes dia

Pacientes em
VM - dia

Pacientes com
CVC - dia

Pacientes com
SVD - dia
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Ficha para a coleta de dados de paciente - dia

Os totais obtidos:

e Pacientes — dia

e Pacientes em ventilacio mecanica — dia

e Pacientes com cateter vascular central — dia
e Pacientes com sonda vesical de demora — dia

SAO TRANSPORTADOS PARA AS PLANILHAS
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