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Definicao

Estabelecer as condutas para o diagnéstico, tratamento e prevencédo das
infeccbes de vias aéreas inferiores nos idosos atendidos no Residencial
Israelita Albert Einstein (RIAE).

Objetivos
1)Oferecer instrumentos para o diagnéstico, tratamento e prevencao das
infeccdes de vias aéreas inferiores no idoso em Instituicdo de Longa
Permanéncia.
2)Conhecer a etiologia das infeccbes de vias aéreas inferiores dos
idosos no Residencial Israelita Albert Einstein.
3)Promover o uso racional de antimicrobianos.

Indicacao
Idosos residentes no Residencial Israelita Albert Einstein (RIAE).

Instrucoes Especificas
Introducéao

A prevaléncia das infecgcoes respiratérias em Instituicdo de Longa
Permanéncia varia entre 0.3 a 3.6%, com incidéncias entre 0.3 a 4.7 por 1000
residentes-dia, sendo considerada a segunda mais frequente infeccdo nesta
populacdo com mortalidade variando entre 13 a 41%."%3

Os fatores de risco para infeccdes de vias aéreas inferiores sdo:**

a) Desordens de degluticdo e reducao do reflexo da tosse, facilitando a
aspiracao de vias aéreas superiores;

Uso de sonda naso-enteral ou naso-gastrica;

Reducéao do Clearance muco-ciliar;

Aumento do refluxo gastro-esofagico;

Imobilidade;

Desidratacao;

Traqueostomia;

Hospitalizacao;

Uso de antiacidos;

Uso de medicacbes anti-psicéticas ou sedativas que alteram o nivel de

consciéncia;

Desnutri¢ao;

Comorbidades: DPOC, neoplasias, doenca cérebro-vascular;

) Quedas.

Em relacao a patogénese, a maioria dos episddios das infeccoes de vias
aéreas inferiores sdo causadas pela aspiracao da orofaringe, associado a falha
dos mecanismos de defesa para eliminacdo dos microorganismos. A
pneumonite secundaria a aspiracdo de conteudo gastrico € menos freqiente do
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que a aspiracdo da orofaringe, entretanto, os sinais e sintomas sao
semelhantes & pneumonia bacteriana.'"2

Quanto a etiologia, a taxa de ataque de infeccdo de vias aéreas por
Influenza atingi 40% dos idosos nao vacinados, tendo como principal
complicacdao a pneumonia por agentes bacterianos: Streptococcus pneumoniae
(considerado o agente mais comum entre 4 a 16% das culturas), Haemophilus
influenza (0 a 10% das culturas), Moraxella catarrhalis (0 a 5% das culturas),
bacilos gram-negativos (0 a 12% das culturas) e Staphylococcus aureus (1 a
4% das culturas).®”

Diagndstico

Em idosos institucionalizados, os sinais e sintomas respiratérios ndo sao
tdo evidentes. Dessa forma, orienta-se a suspeita de infecgdo respiratéria nas
seguintes situacoes:

a) Delirium (50 — 70%);

b) Febre (presente em apenas 30% dos casos de pneumonia);

Dispnéia (40%);

Tosse com ou sem expectoragao (60%);

Dor toracica;

Presenca de novos sinais: roncos, estertores ou reducdo do murmuro
vesicular ao exame fisico.®%°

Na suspeita diagnostica, € imprescindivel a realizacao de radiologia
simples de torax, cuja sensibilidade varia entre 65 a 75%, detectando
opacidades, broncogramas aéreos, derrames ou outras complicagdes como
pneumotérax para o diagnéstico diferencial.’

Dessa forma, a presencga de infiltrados pulmonares novos detectados na
radiologia simples de térax (excluindo: insuficiéncia cardiaca descompensada,
neoplasia, embolia pulmonar e outras doencas pulmonares), associados a pelo
menos um critério maior ou dois critérios menores sdo ferramentas que
auxiliam o diagnostico das infeccées de vias aéreas inferiores. Os critérios
maiores incluem: tosse, presenca de expectoracdo e febre (= 37,8°C ou
elevacao de 1,5°C da temperatura basal) Os critérios menores séo: dispnéia,
dor toracica, alteragdo do nivel de consciéncia, exame fisico compativel com
consolidacao pulmonar e contagem de leucécitos totais no hemograma >
12.000 < 4000 ou = 10% de formas imaturas.'®

Além da radiologia, alteracbes hematolégicas como leucocitose
(presente em 85 a 95%), hemoculturas positivas (encontradas em até 25% dos
casos) e cultura de secrecao de vias aéreas (critérios de Murray e Washington
para adequacao da amostra: > 25 leucécitos polimorfonucleares e < 10 células
epiteliais por campo microscopico 100x) devem ser solicitadas com o intuito de
alcancar maior certeza diagnéstica e etioldgica.'
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Tratamento
O tratamento empirico das pneumonias segue abaixo:

a) Cefalosporina de segunda ou terceira geracdo associada a
macrolideo;

Junho - 2010




(..‘
o

ALBERT EINSTEIN
HosPITAL ISRAELITA

b) Quinolona respiratéria de terceira geracdo: levofloxacina ou
moxifloxacina;

¢) Amoxicilina-clavulanato associado a macrolideo;

d) Na suspeita de pneumonia aspirativa, opta-se pela associagao de
cefalosporina de terceira geracdo com clindamicina (ampliacdo
para bactérias anaerdbias) ou piperacilina-tazobactam ou
ampicilina-sulbactam.®"’

A opcédo da via de administracdo dos farmacos dependera da
possibilidade do paciente em ingerir os medicamentos por via oral, estabilidade
hemodinamica e adequacao microbioldgica.

O tempo de tratamento pode variar entre 10 a 14 dias, dependendo da
evolucao do quadro e, preferencialmente, nos casos de agentes etioldgicos
gram-negativos ndo fermentadores (por exemplo: Acinetobacter sp ou
Pseudomonas aeruginosa), opta-se por 14 dias.'%12

Os principais fatores associados a agentes etiolégicos multi-resistentes
sao: histéria de hospitalizagdo ou uso de antimicrobianos nos ultimos 3 meses
e colonizagdo com microorganismos multi-resistentes em outros sitios.®

Em relacdo ao custo do tratamento em LTCF, estimativas norte-
americanas variam entre US$485 e 575 por episédio."”

Prevencao

A imunizacao anual contra Influenza e o uso da vacina pneumocécica
polivalente (23-valente), associado as medidas para a prevengao dos fatores
de risco ja descritos sdo as principais agdes para o controle das infecgdes de
vias aéreas. A vacina contra Influenza, apesar de baixa eficacia na populacéo
de idosos > 65 anos (40%), reduziu o numero de hospitalizagdes em 50 a 60%
e mortalidade em 80%. '

Dentre as alteragdes dos fatores de risco, a lavagem de maos, o
combate a desnutricdo e hidratacdo adequada, fisioterapia respiratoria para
residentes com pneumopatias crénicas, elevacao do leito de residentes entre
30 e 45° e reducdo do uso de sonda entérica, associado ao uso criterioso de
farmacos anti-psicéticos, sedativos e anti-acidos sao importantes medidas para

o controle do refluxo iastro-esoféiico e, iortanto, menor risco de asiiraiéo.13

Anexo 1 - Resumo de Possiveis Opgdes Terapéuticas Empiricas para
Infecgbes de Vias Aéreas Inferiores

Antimicrobiano Classe Via de Dose adequado
administracao a clearance de
creatinina >
50ml/min
Levofloxacina Quinolona de 32 IV/VO 500mg 1x/d
geracao
Moxifloxacina Quinolona de 32 IV/VO 400 mg 1x/d
geracao
Ceftriaxona Cefalosporina de IV/IM 2,0 g 1x/d
3¢ geracao
Cefotaxima Cefalosporina de vV 2,0 g 8/8h
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3¢ geracao
Azitromicina Macrolideo VO 500 mg 1x/d
Claritromicina Macrolideo IV/VO 500mg 12/12h
Clindamicina Lincosamina IV/VO 600mg 6/6h
Amoxicilina- Aminopenicilina IV/VO 500/125mg 8/8h
clavulanato associada a
inibidor de beta-
lactamase
Ampicilina-sulbactam | Aminopenicilina IV/VO IV: 3,0 gV 6/6h
associada a VO: 375mg 6/6h
inibidor de beta-
lactamase
Cefuroxima-axetil | Cefalosporina de VO 500mg 12/12h
22 geracao
Piperacilina- Carboxipenicilina v 4,59 IV 6/6h
Tazobactam associada a
inibidor de beta-
lactamase
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Anexo 2 - Fluxograma de Caso Suspeito de Infecgao de Vias Aéreas Inferiores

Inicio

Idoso ¢/ suspeita de Infec¢do de Vias

Aéreas Inferiores

Verificar sinais vitais (PA / FC /FR /
Oximetria de pulso)

Solicitar avaliagdo médica ‘

4

Instabilidade hemodinamica
(PAS <90 ou queda da PAS >30% em
hipertensos; FC > 100)

FR >25 Sat 02<92% ar ambiente
Alteragdo do Nivel de Consciéncia
(Glasgow)

4

Prescrever:
Oxigenioterapia (manter satO2 > 92%)
Ressuscitagdo volémica
Avaliagao fisioterapica se possivel
Transferéncia para Unidade Hospitalar

Quais as condi¢cdes
clinicas do idoso?

Sem instabilidade hemodinamica
FR <25 SatO2 >92% em ar ambiente
FC < 100
Auséncia de alteragdo do nivel de
consciéncia (Glasgow)

I

Solicitar:
Radiologia simples de Térax (AP /

Perfil / Apico-lordética ou Dectibito
lateral se necessério) / Seios paranasais
(se necessario)

v

Solicitar exames laboratoriais: hemograma, eletrolitos, fungdo renal, PCR, hemoculturas (2 amostras em
sitios diferentes), cultura de secregéo de vias aéreas (<10 células epiteliais +> 25 leucdcitos / campo) e
gasometria arterial com lactato

uais sao o

!

Alteragdes novas na Radiologia de Torax
Leucocitose ou leucopenia
(<4.000/>12.000 ou > 10% bastdes)
Elevagao do lactato
Hipodxia na gasometria arterial

v

Prescrever terapia empirica

v

Notificar enfermeira ou infectologista
do SCIH

> SCIH

I

|

Auseéncia de alteragdes na Radiologia
Auséncia de alteragdo hematologicas
Sem hipdxia ou alteragdo do lactato

Avaliar diagnostico diferencial
Infecgdo de vias aéreas superiores

Preencher a Ficha de notificagao

:

Realizar adequagao antimicrobiana

Fim

@
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Gerenciamento do protocolo

a) Indicadores de processo
a.1) Percentual de Adesao ao protocolo.

A Adesao ao protocolo serd avaliada pelo infectologista, através dos
seguintes parametros:
- Quando possivel, a solicitacdo de cultura de vias aéreas, associado a
radiologia de térax na suspeita;
- Adequacao antimicrobiana com o resultado de culturas;
- Adequacéao ao tempo de tratamento previamente estipulados no protocolo;

b) Indicadores de resultado
- Densidade de incidéncia de Infeccao de Vias Aéreas Inferiores no RIAE

- Prevaléncia dos agentes etiolégicos das Infeccoes de Vias Aéreas Inferiores
no RIAE

- Consumo percentual de antimicrobianos para o tratamento de Infec¢des de
Vias Aéreas Inferiores no RIAE

- Custo médio do tratamento
Os indicadores de processo e resultado serdo divulgados anualmente

para a equipe do Residencial Israelita Albert Einstein, assim como para o
Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar do HIAE.
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