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RESUMO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) €& uma das principais infecgdes
hospitalares em Unidades de Terapia Intensiva (UTls), elevando a morbimortalidade e
prolongando a internagao de pacientes criticos. Geralmente, esta relacionada ao uso prolongado
de ventilagcdo mecanica invasiva, afetando pacientes que permanecem mais de 48 horas em
ventilagdo ou que desenvolvem a infecgdo apds 72 horas da extubacgéo. Este estudo, por meio
de uma revisao integrativa da literatura, teve como objetivo identificar as principais estratégias
de enfermagem para a prevengido da PAV em UTls. Foram analisados 20 artigos publicados
entre 2020 e 2025, com destaque para as medidas preventivas baseadas em evidéncias, como
a higiene oral rigorosa com clorexidina, aspiragédo traqueal com técnica asséptica, elevagao da
cabeceira do leito e o controle da pressdo do cuff. A aplicagdo sistematica dos bundles de
prevencgao e a adeséo a protocolos institucionais demonstraram impacto significativo na redugao
da incidéncia da PAV. A prevencao da PAV exige uma abordagem abrangente, com a adogao
continua de protocolos baseados em evidéncias, programas de capacitagcao para as equipes de
saude e melhorias na infraestrutura hospitalar. Tais medidas sdo fundamentais para diminuir a
morbimortalidade, aumentar a seguranca do paciente e otimizar os recursos disponiveis no
sistema de saude. Conclui-se que a prevencédo da PAV exige uma abordagem integrada, com
foco na educacédo permanente, na adesdo a protocolos e na atuacdo segura e comprometida
dos profissionais de enfermagem, promovendo assim a qualidade e a seguranga no cuidado ao
paciente critico.

Palavras-chave: Pneumonia Associada na Ventilagdo Mecanica. Cuidados de Enfermagem.
Unidade de Terapia Intensiva. Higiene Bucal. Prevengéao de Infecgoes.

ABSTRACT

Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is one of the leading hospital-acquired infections in
Intensive Care Units (ICUs), increasing morbidity and mortality and prolonging the hospitalization
of critically ill patients. It is generally related to the prolonged use of invasive mechanical
ventilation, affecting patients who remain on ventilation for more than 48 hours or who develop
the infection after 72 hours of extubation. This study, through an integrative literature review,
aimed to identify the main nursing strategies for the prevention of VAP in ICUs. Twenty articles
published between 2020 and 2025 were analyzed, highlighting evidence-based preventive
measures such as rigorous oral hygiene with chlorhexidine, tracheal aspiration using aseptic
technique, head-of-bed elevation, and cuff pressure control. The systematic application of
prevention bundles and adherence to institutional protocols demonstrated a significant impact on
reducing the incidence of VAP. VAP prevention requires a comprehensive approach, with the
continuous adoption of evidence-based protocols, training programs for healthcare teams, and
improvements in hospital infrastructure. Such measures are essential to decrease morbidity and
mortality, enhance patient safety, and optimize available resources in the healthcare system. It is
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concluded that VAP prevention demands an integrated approach, focusing on continuing
education, protocol adherence, and the safe and committed performance of nursing
professionals, thereby promoting quality and safety in the care of critically ill patients.
Keywords: Ventilator-Associated Pneumonia. Nursing Care. Intensive Care Unit. Oral Hygiene.
Infection Prevention.

INTRODUGCAO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) é uma das
complicagcdes mais frequentes em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), sendo responsavel por um aumento significativo na
morbimortalidade e no tempo de internacao, Gattarelli et; al. (2021).

A PAVM esta diretamente relacionada ao uso de ventilagdo mecanica, o que a
torna um desafio importante para as equipes de saude, especialmente para os
profissionais de enfermagem, que desempenham um papel crucial na prevengao
dessa condigcdo. Dessa forma, a implementacao de praticas de cuidado voltadas
para a prevencao da PAVM é essencial para reduzir os riscos de complicagbes
em pacientes criticos, Gattarelli et; al. (2021).

De acordo com Sila et al. (2020), a prevengdo da PAVM envolve uma série de
intervengdes que devem ser sistematicamente aplicadas por toda a equipe
multidisciplinar, com destaque para os enfermeiros, que sao responsaveis pela
monitorizacdo constante do paciente e pela implementacéo de medidas
preventivas. Essas estratégias incluem, entre outras, a higienizagdo das vias
aéreas, a manutengcao da cabeceira elevada e o cuidado com a técnica de
intubacdo e manuseio do ventilador mecéanico. O cuidado continuo e o
monitoramento adequado sao fundamentais para evitar a instalagao da infeccao
respiratoria.

A revisdo da literatura sobre o tema revela que a adogado de protocolos de
cuidados estruturados, com base em evidéncias cientificas, pode resultar em
uma diminuigao significativa da incidéncia de PAVM. A utilizagao de checklists
para a prevencao da PAVM tem se mostrado eficaz, pois proporciona uma
abordagem sistematica e padronizada, reduzindo a possibilidade de falhas nos
cuidados prestados. Dessa forma, € possivel afirmar que praticas baseadas em
protocolos bem definidos tém um impacto direto na qualidade do atendimento e
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na reducao de complicacbes associadas a ventilagdo mecanica, Oliveira e
Almeida (2022)

Ainda segundo Costa e Barbosa (2023), a educagao continuada e a capacitagéao
dos profissionais de enfermagem sao aspectos essenciais para garantir a
adeséo as praticas de prevencido da PAVM. A atualizagcido constante sobre novas
evidéncias cientificas e tecnologias voltadas para o cuidado intensivo permite
que os enfermeiros oferecam um atendimento de alta qualidade, promovendo a
seguranga do paciente e a reducdo de eventos adversos relacionados a
ventilagdo mecanica.

Diante do exposto, € evidente a importancia do conhecimento sobre a prevengao
da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM), pelo enfermeiro,
visando reduzir as taxas de morbimortalidade e o tempo de internagao hospitalar;
e consequentemente os custos relacionados aos cuidados intensivos. Esses
fatores foram determinantes para o desenvolvimento deste estudo. Trata-se de
uma pesquisa fundamental para orientar e incentivar os profissionais de saude
a reconhecerem os fatores de risco modificaveis no manejo da PAVM, Costa e
Barbosa (2023).

Diante disso, emerge o seguinte problema de pesquisa: Quais as principais
estratégias de enfermagem na prevencao da pneumonia associada a ventilagao
mecanica em pacientes internados na UTI?

A enfermagem tem um papel crucial na implementagdo de medidas de
prevengdo, como a higienizagdo das maos, a manutengdo da ventilagcdo
mecanica de forma adequada, o posicionamento do paciente e 0 monitoramento
continuo. A pesquisa sobre a importancia desses cuidados de enfermagem para
a prevencao da PAV é fundamental, pois pode fornecer dados que comprovem
a eficacia dessas praticas na reducido das taxas de infeccdo e contribua para
aprimorar os protocolos de cuidados na UTI, proporcionando melhores
resultados para os pacientes criticos.

O estudo teve como objetivo analisar a atuagao da enfermagem na prevengao
da pneumonia associada a ventilagdo mecanica em UTI, identificando

estratégias baseadas em evidéncias.
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Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, um método de pesquisa que
permite reunir e sintetizar achados de pesquisas anteriores, proporcionando uma
compreensao ampla do tema estudado (De Sousa, Bezerra & Do Egypto, 2023).
A pesquisa pretende responder a questdao de pesquisa: Quais as principais
estratégias de enfermagem na prevengao da pneumonia associada a ventilagéo
mecanica em pacientes internados na UTI?, para tanto, foi realizada buscas por
publicagdes nas bases de dados Medical Literature and Retrivial System onLine
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), SciELO, PubMed, Portal da Saude do Ministério da Saude e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), acessados pela Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Os descritores utilizados para a pesquisa na BVS foram previamente
selecionados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), e associados entre
si utilizando-se o operador booleano “AND”. A estratégia de busca utilizada sera:
‘Pneumonia associada na ventilagdio mecanica” AND “Cuidados de
enfermagem” AND “Unidade de terapia intensiva” AND “Prevencao de infecgbes”
AND “Prevencao” AND “Enfermagem”.

Os critérios de inclusao envolveram estudos que abordassem a atuacido da
equipe de enfermagem na prevengdo da PAVM, praticas recomendadas e
evidéncias de eficacia clinica. A busca abrangeu publicacbes em lingua
portuguesa, disponiveis na integra, que abordassem estratégias profissionais,
desafios, aspectos éticos e possibilidades de aprimoramento no processo de
finitude.

O recorte temporal abrangeu o periodo de fevereiro de 2020 a outubro de 2025,
com o objetivo de incluir estudos recentes e alinhados as diretrizes mais atuais
de prevencao da PAV.

Critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, em lingua portuguesa, que
abordassem a atuagdo da equipe de enfermagem na prevengdo da PAV,
descrevessem praticas recomendadas e apresentassem evidéncias de eficacia

clinica.
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Critérios de exclusdo: artigos duplicados, resumos simples, produgdes fora do

escopo tematico, teses, dissertagdes, revisdes de literatura e documentos nao
convencionais.

Apos a leitura exploratoria completa, tivemos 30 artigos pré-selecionados para
analise quanto aos critérios de elegibilidade de inclusdo e exclusdo. Onde os
selecionados foram lidos na integra e analisados conforme os objetivos
propostos. Foram selecionados 20 artigos para analise, todo o processo de
selecao foi realizado por dois pesquisadores, minimizando assim o viés de

selecao.

REVISAO DE LITERATURA

Pneumonia: definigao e tipos

A pneumonia € uma infeccdo pulmonar aguda que acomete os alvéolos,
geralmente causada por bactérias, virus ou fungos. Pode apresentar sintomas
como tosse, febre, dispneia e dor toracica. E uma das principais causas de
hospitalizagao e mortalidade, especialmente em pacientes imunocomprometidos
ou com comorbidades (SILVA et al., 2020).

Pode ser classificada em diferentes tipos, de acordo com o local de aquisigao:
Pneumonia Comunitaria (PAC), adquirida fora do ambiente hospitalar;
Pneumonia Hospitalar (PNH), desenvolvida apds 48 horas de internacao;
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM), quando ocorre em
pacientes que estao sob ventilagcdo mecanica invasiva por mais de 48 horas, no
qual é considerada a forma mais grave, pois acomete pacientes criticos,
debilitados, causando maiores riscos de complicagdes (OLIVEIRA; ALMEIDA,
2022).

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV)
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A PAVM ¢ definida como uma infecgdo pulmonar que surge apos 48 a 72 horas
do inicio da ventilagdo mecéanica invasiva. Caracteriza-se por febre, secrecéo
purulenta, leucocitose e infiltrados pulmonares novos ou progressivos (COSTA,;
BARBOSA, 2023).

E uma das principais causas de infecgdo hospitalar em UTls, associada a altas
taxas de morbimortalidade, prolongamento do tempo de ventilagdo mecanica e
internacdo, além de aumentar significativamente os custos hospitalares
(GATTARELLI et al., 2021).

Segundo Gattarelli et al. (2021), a PAVM representa cerca de 25% das infecgdes
hospitalares em UTIs, sendo um dos principais fatores de prolongamento da
internacdo, além de aumentar os custos hospitalares e a mortalidade. A alta
incidéncia esta relacionada a complexidade do cuidado intensivo e a exposi¢cao
continua a dispositivos invasivos.

De acordo com Costa e Barbosa (2023), a incidéncia da PAVM pode chegar a
27% em pacientes intubados, com taxas de mortalidade variando entre 20% e
50%. A gravidade da PAVM exige ag¢des preventivas constantes por parte da
equipe de saude, em especial da enfermagem, que realiza cuidados diretos ao
paciente ventilado.

Os mecanismos pelos quais a PAVM se desenvolve envolvem multiplos fatores:
aspiracao de secreg¢des contaminadas da orofaringe, colonizagao por patégenos
multirresistentes, ma higienizagdo das maos e equipamentos, além da formagao
de biofilmes no tubo endotraqueal (SILVA et al., 2020).

A colonizacdo da orofaringe e do trato digestivo superior por patdgenos
hospitalares, aliada a microaspiragdo de secregdes contaminadas, é
considerada a principal via de infec¢ao (SILVA et al., 2020). O uso prolongado
de ventilagdo mecanica, a presenca de biofilmes no tubo endotraqueal e o
manuseio inadequado dos equipamentos sao fatores agravantes (OLIVEIRA,;
ALMEIDA, 2022).

A ventilagdo mecanica prolongada, a posi¢ao supina e a falha no controle da
pressao do cuff aumentam o risco de contaminagao das vias aéreas inferiores,
favorecendo o desenvolvimento da PAVM (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2022).
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Além disso, praticas inadequadas como a falha na higienizagdo das maos e a
nao observancia de barreiras de contato contribuem diretamente para a
contaminagao cruzada e o surgimento da PAVM (COSTA; BARBOSA, 2023).

Principais fatores de risco existentes para o desenvolvimento de

Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica

Entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento de pneumonia
associada a ventilagdo mecénica (PAV) em individuos adultos admitidos em
Unidades de Terapia Intensivas (UTIs) estdo: permanéncia em ventilagdo
mecanica (VM) por tempo prolongado (acima de 21 dias), comorbidades,
utilizagao prolongada de antibioticos, procedimentos invasivos nas vias aéreas,
como intubacdo, re-intubacdo, traqueostomia, broncoscopia e outros
procedimentos (Almeida et; al., 2024).

Carneiro et; al. (2023) evidenciaram a relagao entre microbioma oral e PAV,
ressaltando que a colonizagdo oral por bactérias gram-negativas, como
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus, contribui para o
desenvolvimento da infecgéo. A higiene bucal quimica-mecéanica, com destaque
para enxaguantes bucais e escovagao, especialmente com clorexidina 0,12%,
se apresentou eficaz na redugao da microbiota patogénica e prevengao da PAV.
Rosenthal et al. (2024) consolida recomendacdes baseadas em evidéncia para
prevencado da PAV, abordando diferengas entre paises de alta e média/baixa
renda, custos associados, mortalidade e propondo medidas preventivas eficazes
adaptaveis a diversos contextos econdmicos, tais como a ado¢ado de medidas
como higiene oral e elevagdo da cabeceira, além de capacitagdo continua da
equipe.

Zanuto et al. (2024 ) objetiva que o comprometimento dos mecanismos de defesa
das vias aéreas e a colonizagao por patégenos da orofaringe sdo centrais na
patogénese. Eles enfatizam a distingdo entre tratamento empirico e especifico,
bem como a utilidade de biomarcadores como proteina C-reativa, procalcitonina

ou TREM-1 para apoiar o diagndstico clinico e radioldgico.

S
@ ARAUCARIA /
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A manutencao da pressado adequada do cuff, geralmente entre 20—-30 cmH,0, é
considerada uma das medidas mais relevantes para a preveng¢ao da Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV), pois impede microaspiragoes de
secregbes orofaringeas, principal mecanismo envolvido no desenvolvimento
dessa complicagdo. Evidéncias nacionais apontam que, embora essa pratica
esteja prevista em protocolos institucionais e em normativas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2021), a adesdo a monitorizagéo
sistematica da pressao do cuff ainda apresenta lacunas importantes (CHEN et
al., 2023).

Medeiros, Silva e Furtado (2020), reforgam que a manutencéo da pressao do
cuff dentro da faixa recomendada constitui componente essencial dos bundles
de prevengao de PAV, sendo capaz de reduzir significativamente os indices
dessa infecgdo em pacientes criticos. Os autores ressaltam que, embora as
evidéncias sejam consistentes, a implementagao uniforme dessa pratica ainda
depende de capacitagao continua das equipes de enfermagem e de condi¢des
estruturais adequadas.

Outros estudos destacam que o uso de sistemas automaticos para o controle
continuo da pressao do cuff, associados a drenagem de secregdo subgldtica,
tem mostrado impacto positivo na redugdo da Pneumonia Associada a
Ventilagcado Mecanica (PAVM). Revisbes sistematicas evidenciam que o controle
continuo da pressao do cuff contribui para manter niveis pressoricos dentro da
faixa ideal de forma mais consistente, reduzindo microaspira¢des e a sobrecarga
da equipe de enfermagem nos ajustes manuais (CHEN et al., 2023). Além disso,
a literatura aponta que a adogcao combinada de SSD e monitoramento continuo
esta associada a diminuicdo da incidéncia de PAVM e ao atraso em seu
surgimento, fortalecendo a efetividade dos bundles de prevengdo (MAERTENS
et al., 2022).

A aspiragao de secregdes subgldéticas trata-se de um cuidado indispensavel em
pacientes em ventilagdo mecanica, pois a presenga de uma via artificial (tubo
endotraqueal) interfere no reflexo de tosse, devido a perda da barreira natural

entre a orofaringe e a traqueia, culminando no acumulo de secrec¢des acima do
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cuff. Proporcionando maior colonizacdo da arvore traqueobrbnquica e
predispondo a migracdo de secregbes para as vias aéreas inferiores,
prejudicando a ventilagao. Portanto, a aspiragao de secregdes subgloticas tem o
intuito de diminuir o acumulo dessas secre¢cbes e manter as vias aéreas
desobstruidas e reduzindo o risco da consolidagédo de atelectasia, que podem
ser ocasionadas de uma ventilagado inadequada (CABRAL et al., 2020).

A remocgéao de secrecgdes € indispensavel, no entanto, requer avaliagao criteriosa
antes de ser realizada, é recomendado que seja feito a ausculta pulmonar a fim
de certificar se ha necessidade de realizar a aspiragao de secrec¢des, avaliando
sinais clinicos e parametros do ventilador, pois a realizacdo desse cuidado em
periodos curtos (de hora em hora) pode desencadear em hipoxemia,
instabilidade cardiovascular, aumento da pressao intracraniana, lesdes da
mucosa e infec¢des (AMIB, 2020).

Nos artigos que aderiram a aspiragéo de secrecao subglética, foi observado que
este cuidado teve boa adeséao pelos profissionais de saude e a sua realizacéo
reduziu a incidéncia de PAVM, além de diminuir o tempo de uso de ventilagao
mecanica (SOUZA et al., 2020).

(CABRAL et al., 2020) destacou uma avaliagdo entre aspiragao de secrec¢ao por
sistema fechado e aberto e comprovou que o sistema fechado é mais eficaz, pois
neste sistema nao ha desconexao do tubo endotraqueal com o ventilador
mecanico, possibilitando que o processo de aspiragao ocorra no interior do tubo
livre de contaminacao e infeccbes por parte do manuseio direto do aparelho
pelos profissionais de saude. No entanto, ndo houve diferenga entre os sistemas
quanto a reducdo na taxa de incidéncia de PAVM.

A adocdo de uma técnica asséptica baseada em conhecimento cientifico quando
realizada, minimiza os riscos de colonizacdo dos microrganismos pelas vias
aéreas inferiores do paciente prevenindo a PAVM (CABRAL et al., 2020).
Sendo assim, entre os principais fatores de risco associados com o
desenvolvimento da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) em

adultos em UTls, destacam-se:
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. Duracao prolongada da ventilagado mecanica e permanéncia na UTI -
quanto mais tempo o paciente permanece intubado e em ventilagdo, maior o
risco de microaspiragdes, acumulo de secregdes e colonizagado por patégenos.
Estudos recentes mostram que a ventilagdo prolongada esta associada a maior
incidéncia de pneumonia associado a ventilagdo mecanica (CABRAL et al.,
2020).

. Gravidade do paciente e comorbidades — pacientes com escore
elevado de gravidade (como APACHE Il), doencas prévias (DPOC, insuficiéncia
renal, doengas vasculares periféricas, etc.), estados de imuno comprometimento
ou lesdes graves (como traumas cerebrais) sdo mais vulneraveis. Por exemplo,
meta-analises recentes indicam que o sexo masculino, tabagismo e alto escore
APACHE Il sédo fatores associados com risco elevado de (PAVM), (CARNEIRO
et al., 2023).

. Procedimentos invasivos nas vias aéreas — intubacio, reintubacéo,
instrumentacdo das vias aéreas, uso de traqueostomia, broncoscopia e
alimentagdo por sonda enteral sdo procedimentos que quebram barreiras
anatdmicas, favorecem microaspiracdes ou alteram o microbioma respiratorio.
Em pacientes pos-cirurgia cardiaca, meta-analises recentes encontraram que
reintubacdo e instrumentagcdo aérea operatéria sado fatores de risco
perioperatorios importantes (OLIVEIRA, ALMEIDA 2022)

. Colonizagao da orofaringe e microbioma oral patogénico — a
colonizagdo por bactérias gram-negativas (ex: Pseudomonas aeruginosa) e
gram-positivas (Staphylococcus aureus) esta ligada a transferéncia dessas
bactérias para as vias inferiores, especialmente em pacientes com higiene oral
deficiente ou ao longo de longos periodos de ventilagdo. Embora estudos
especificos sobre higiene oral com clorexidina estejam menos frequentes nos
ultimos anos, intervengdes combinadas de higiene oral quimica-mecanica
continuam sendo recomendadas como parte dos bundles (COELHO et al.,
2020).

. Controle inadequado da pressao do cuff — quando o cuff esta

subinflado (< ~20 cmH,0), ha risco aumentado de microaspiragao das secregdes
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acumuladas acima dele; quando sobrepressurizado (> ~30 cmH,0O), pode causar
lesdo traqueal. Meta-analises recentes mostram que o controle continuo da
pressao do cuff reduz substancialmente a incidéncia de (PAVM), comparado ao
controle intermitente, além de reduzir o tempo de ventilagdo mecanica e

permanéncia na UTI (Araujo et al., 2021).

A Enfermagem na prevengdo de PAV: Um olhar sobre a existéncia de

protocolos institucionais

Intervengbes educativas direcionadas a equipe de enfermagem tém
demonstrado impacto positivo na prevencdo da Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAVM). Estudos recentes apontam que treinamentos
multiprofissionais, oficinas praticas e a implementagdo de protocolos
institucionais contribuem para maior adesdo aos bundles de prevencao,
promovendo melhorias significativas na qualidade assistencial em terapia
intensiva. A capacitagao continua da equipe é considerada essencial para a
padronizacao de boas praticas e para a redugao das taxas de infeccdo. Nesse
contexto, destaca-se o papel da enfermagem como protagonista na aplicagao e
no monitoramento dos protocolos institucionais, uma vez que sua atuacao esta
diretamente ligada a execucdo das medidas preventivas a beira do leito. A
literatura evidencia que a existéncia de protocolos institucionais fortalece a
cultura de segurancga do paciente, mas sua efetividade depende do engajamento
da equipe e da constante supervisdo da Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) (CARVALHO et al., 2020)

Protocolos implementados de forma multidisciplinar, como os bundles de
ventilacao, tém se mostrado altamente eficazes na prevencado da PAV. Medidas
preventivas padronizadas como a elevagao da cabeceira a 45°, interrupcéao diaria
da sedacéo, higiene oral com clorexidina 0,12%, verificacdo da pressao do cuff,
aspiragao endotraqueal asséptica, entre outras, integram esses bundles, e sua
implementacgao esta associada a redugao da incidéncia de PAV (Araujo et al.,
2021).
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A efetividade dos protocolos também depende da clareza na atribuicdo das
responsabilidades. O trabalho Inter profissional auxilia na construcdo de
protocolos compartilhados em cada categoria (enfermeiros, técnicos e
fisioterapeutas) contribuiu com praticas especificas, em destaque para a
higienizac&o oral e elevacdo da cabeceira como medidas mais conhecidas, e a
adeséo a higiene das maos também esta relacionada a padronizagao correta do
cuidado (Teixeira, 2021).

Apesar da existéncia de protocolos e diretrizes, algumas praticas de prevengao
ainda apresentam baixa adesdo na realidade assistencial. Um exemplo é a
elevagao da cabeceira entre 30 e 45 graus, que se mostrou de dificil manutengéo
ao longo do cuidado diario, em razdo de procedimentos frequentes e do
posicionamento do paciente, o que compromete a efetividade dessa medida
preventiva (CABRAL et al., 2020).

A disponibilidade adequada de profissionais de enfermagem e um ambiente de
trabalho saudavel sao fundamentais para a implementacdo eficaz dos
protocolos. Ambientes favoraveis permitem que a equipe dedique tempo a
higiene oral, manejo da ventilagdo, mobilizagdo precoce e vigilancia clinica,
fatores todos cruciais para restringir o risco de PAV (Araujo et al., 2021).
Estudos apontaram barreiras significativas a aplicagdo dos protocolos
institucionais, sendo o baixo nivel de conhecimento, escassez de pessoal,
auséncia de politicas especificas e falta de tempo dedicado a prevencao da PAV
reconhecidas como os principais obstaculos a serem fortalecidos na criacédo de
protocolos adequados, Al-Mugheed et al. (2022).

Os enfermeiros possuem papel central na lideranca da implantacao de bundles
de prevencdao em unidades de terapia intensiva, sendo responsaveis pela
coordenagado do desmame ventilatorio, pela garantia da higiene oral, pela
mobilizagdo precoce e pelo engajamento multiprofissional. Tais praticas
contribuem para a consolidacdo de uma cultura de seguranga voltada a
qualidade da assisténcia e a reducdo de complicacbes associadas ao uso da
ventilagdo mecanica (SOUZA et al., 2020).
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Principais condutas e intervengées da Enfermagem na PAV: Panorama

atual e perspectivas futuras

Educar continuamente a equipe de enfermagem sobre os bundles de prevengao
de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) — como higiene bucal,
elevacdo da cabeceira e reducado de sedagcdo — tem demonstrado impacto
positivo em desfechos clinicos, como reducdo dos dias de ventilagcdo e da
permanéncia na UTI (Zhao et al., 2024).

A enfermagem ocupa uma posigao estratégica na lideranga das estratégias de
prevencgao da PAV, coordenando desmame ventilatorio, higiene oral, aspiragao
subglética e mobilizacdo precoce. Ambientes de trabalho favoraveis e com
efetivo de pessoal adequado permitem que esses cuidados sejam realizados de
forma eficiente, reduzindo riscos de infeccdo (OLIVEIRA et al., 2023).

A compreensdao e o dominio dos profissionais de enfermagem sobre os
protocolos institucionais configuram-se como fatores determinantes para a
efetividade das medidas de prevencao da pneumonia associada a ventilagao
mecanica. Evidéncias cientificas demonstram que lacunas de conhecimento
podem comprometer a adesao as recomendacdes, favorecendo lapsos de
atencao e falhas na execucgdo das praticas, o que impacta diretamente na
segurancga do paciente (GOMES et al., 2021).

Em contrapartida, a capacitagdo continua, associada ao engajamento
multiprofissional e ao fortalecimento da cultura de seguranca, tem se mostrado
essencial para a consolidagao de condutas baseadas em evidéncias, permitindo
maior conformidade com os bundles preventivos (OLIVEIRA et al., 2023).

A implementacdo de intervengdes nao farmacoldgicas, como a higiene oral
rigorosa, o posicionamento de cabeceira elevada e a aspiragdo subgldtica,
fundamentadas em diretrizes internacionais de controle de infecgdo, deve ser
consolidada como pratica padrao da enfermagem no manejo de pacientes em
ventilagdo mecanica (KLOMPAS et al., 2022).

Ademais, a incorporagao de estratégias inovadoras de capacitagédo, como o uso

de simulacao realistica em treinamentos e programas de educacgéo continuada,
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configura-se como uma perspectiva promissora para o fortalecimento da pratica
assistencial de enfermagem na prevencdo da PAV, contribuindo para a

qualidade e seguranga do cuidado em terapia intensiva (EL-KASS et al., 2024).

Bundles de Prevengao da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica
(PAV)

Os bundles consistem em um conjunto de medidas baseadas em evidéncias
cientificas que, quando aplicadas de forma integrada e sistematica, aumentam
significativamente a eficacia da prevengdo de infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude. (Araujo et al., 2021).

No contexto da PAV, a ades&o aos bundles é considerada uma das estratégias
mais efetivas para reduzir a incidéncia da infecgdo e melhorar os desfechos

clinicos em Unidades de Terapia Intensiva (Araujo et al., 2021).

l. Elevagao da cabeceira do leito (30—45°)

A posicéo semi-Fowler, com a cabeceira do leito elevada entre 30° e 45°, reduz
o risco de aspiragao de secre¢des orofaringeas e conteudo gastrico para o trato
respiratorio inferior. Essa medida diminui a ocorréncia de microaspiragdo um dos
principais mecanismos de desenvolvimento da PAV — e facilita a mecanica
respiratoria do paciente ventilado. A monitorizacdo dessa posicdo deve ser
continua, com registros no prontuario e reavaliagdo em cada turno. Além disso,
€ fundamental orientar a equipe quanto a importancia de manter essa posicao,
exceto em casos contraindicados, como instabilidade hemodinédmica grave ou
procedimentos especificos (Klompas et al., 2022; ANVISA, 2020).
Fisiopatologicamente, essa postura minimiza o refluxo gastroesofagico e
favorece a funcao ciliar na depuracao de secregdes. Estudos demonstram que
essa medida isolada pode reduzir em até 67% a incidéncia de PAV precoce
(Klompas et al., 2022).

Sua implementagédo requer monitoramento continuo da inclinagao, registro no
prontuario e reavaliacao periddica.
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Objetivo: Reduzir o risco de aspiragao de secreg¢des orofaringeas e conteudo

gastrico.
Evidéncia: Estudos demonstram que a posigao semi-
Fowler diminui a microaspiracdo e, consequentemente, a

colonizagao pulmonar por patégenos.
Aplicagao pratica: Manter registro da posicdo no prontuario e reavaliar

periodicamente a inclinagao, (Klompas et al., 2022).

I. Higiene oral com antisséptico (clorexidina 0,12% ou 0,2%)

A cavidade oral € um reservatorio de microrganismos patogénicos capazes de
colonizar o trato respiratério inferior por microaspiragao. A higiene oral com
clorexidina reduz significativamente a carga microbiana, especialmente de
bactérias como Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus. A pratica
recomendada inclui escovagdo dos dentes e gengivas, limpeza da lingua e
mucosa oral, além do uso de antisséptico, pelo menos duas vezes ao dia
(Carneiro et al., 2023).

O procedimento deve ser realizado com técnica asséptica, evitando
traumatismos e garantindo conforto ao paciente. A adesdo adequada a essa
medida esta associada a redugao da PAV precoce e tardia (Carneiro et al., 2023;
Coelho et al., 2020). A redugéao da incidéncia de PAV pode chegar a 50% quando
essa pratica é executada corretamente (Carneiro et al., 2023).

Objetivo: Diminuir a colonizagao bacteriana na cavidade oral, principal fonte de
microrganismos causadores da PAV.

Evidéncia: A escovacgao associada ao uso da clorexidina demonstrou reducao
significativa de Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus na
orofaringe.

Aplicacdo pratica: Realizar pelo menos duas vezes ao dia, com técnica
adequada e materiais estéreis ou devidamente higienizados, (Carneiro et al.,
2023).

Il. Controle rigoroso da pressao do cuff (20-30 cmH,0)
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A manutencdo da pressdo do cuff do tubo endotraqueal dentro da faixa
recomendada impede a passagem de secre¢des contaminadas para a via aérea
inferior, prevenindo microaspiracoes. Pressdes abaixo de 20 cmH,0O favorecem
0 vazamento de secregdes, permitindo microaspiragcédo, enquanto valores acima
de 30 cmH,0O podem causar isquemia e lesdo da mucosa traqueal, aumentando
o risco de infeccgao.

Recomenda-se aferir a pressdo com manémetro calibrado a cada turno e apés
qualquer manipulagdo do tubo. A capacitacdo da equipe de enfermagem é
essencial para garantir a monitorizagao correta e sistematica (ANVISA, 2020).
Objetivo: Evitar microaspiragoes de secrecdes subgloticas sem comprometer a
perfusdo da mucosa traqueal.

Evidéncia: A manutencdo da pressdo dentro dos parametros recomendados
reduz a penetracao de secregdes contaminadas para o trato respiratério inferior.
Aplicagao pratica: Monitorar com manémetro especifico a cada turno e apos
manipulagdes, ANVISA, 2020).

V. Interrupc¢ao diaria da sedagao e avaliagao para desmame ventilatério
O uso prolongado de sedagdo aumenta o tempo de ventilagdo mecanica e,
consequentemente, o risco de PAV. A interrupcdo diaria da sedacao,
acompanhada de avaliagdo para desmame ventilatério, e prontiddo para
extubacao, reduz a duragédo da intubacado e favorece a mobilizagao precoce.
Essa medida deve ser executada em conjunto com a equipe multiprofissional,
garantindo que o paciente esteja clinicamente estavel antes da reducédo ou
suspensao da sedagao. (Klompas et al., 2022).

Essa pratica diminui a permanéncia em VM em até 2 dias, reduzindo a incidéncia
de PAV e outros eventos adversos como delirium, fraqueza muscular adquirida
na UTI e infecgdes respiratorias.

Objetivo: Reduzir o tempo de ventilagdo mecénica, diminuindo a exposigao ao
risco de infecgao.

Evidéncia: A aplicagao deste protocolo esta associada a redugao da duracao da
VM e, consequentemente, a diminui¢gado da incidéncia de PAV.
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Aplicagao pratica: Realizar em conjunto com a equipe multiprofissional,

observando estabilidade clinica e parametros ventilatérios, Klompas et al., 2022).

V. Aspiragao de secregoes subgléticas

A aspiracao subgldtica, realizada por meio de sondas ou tubos endotraqueais
com luz de aspiragao especifica, remove secre¢des acumuladas acima do cuff,
prevenindo que estas sejam aspiradas para os pulmdes. A técnica deve ser
asséptica e executada sempre que houver acumulo de secregbes ou conforme
protocolos institucionais. Evidéncias demonstram que essa pratica reduz
significativamente casos de PAV, especialmente em pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica por periodos prolongados (Araujo et al., 2021; Coelho et al.,
2020).

Objetivo:  Remover secregbes acumuladas acima do cuff,
prevenindo microaspiragao.

Evidéncia: Cateteres com Iluz de aspiracdo subglética reduzem
significativamente casos de PAV precoce.

Aplicagao pratica: Utilizar técnica asséptica, aspirar sempre que necessario ou

conforme protocolo institucional, (Araujo et al., 2021; Coelho et al., 2020).

VI. Higienizagcao das maos antes e apos o contato com o paciente ou
circuitos ventilatérios

A higienizagdo das méos € reconhecida como a medida isolada mais eficaz na
prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, incluindo a PAV.
Deve ser realizada nos cinco momentos preconizados pela Organizagédo Mundial
da Saude (OMS): antes do contato com o paciente, antes de procedimentos
limpos/assépticos, apds risco de exposigao a fluidos corporais, apds contato com
o paciente e apds contato com superficies préximas ao paciente, (ANVISA, 2020;
Klompas et al., 2022).

O uso de preparacgao alcodlica a 70% é recomendado, exceto quando as maos

estiverem visivelmente sujas, devendo-se usar agua e sabdo. A adeséao
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sistematica a essa pratica reduz a transmissao cruzada e a contaminacio de
dispositivos ventilatérios (ANVISA, 2020; Klompas et al., 2022).

Objetivo: Prevenir a transmissao cruzada de microrganismos entre pacientes e
superficies.

Evidéncia: A adesao a higiene das méaos € considerada a medida isolada mais
eficaz na prevencgao de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude.
Aplicagao pratica: Realizar nos cinco momentos preconizados pela OMS,
utilizando solugao alcodlica 70% ou agua e sabao quando indicado, (ANVISA,
2020; Klompas et al., 2022).

Atuacao do Enfermeiro como Lider no Cuidado em Saude

O enfermeiro exerce um papel estratégico e multifuncional na lideranga da
equipe de saude, sendo figura central na implementacdo, monitoramento e
sustentabilidade dos bundles de cuidados, sobretudo na prevencao da
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV). Sua atuacao vai além da
dimensao técnica e assistencial, estendendo-se a coordenacgao, educacéo,
gestao e avaliagao de processos, o0 que exige competéncias clinicas e gerenciais
bem desenvolvidas (ARAUJO et al., 2021).

Dentre suas principais atribuigdes, destacam-se:

. Coordenacao da equipe multiprofissional: O enfermeiro atua como elo
entre os diversos profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente critico,
promovendo a integragdo de condutas e a padronizagao de praticas baseadas
em protocolos. A sua lideranga é fundamental para garantir a uniformidade na
aplicagado dos bundles, reduzir variabilidades e fortalecer a comunicagao entre
os setores (ARAUJO et al., 2021).

. Capacitagcao e educagao continuada: A formagdo permanente da
equipe estda sob a responsabilidade do enfermeiro, que deve organizar
treinamentos regulares, capacitagdes tedrico-praticas e agdes de educagcdo em

servigo. A utilizagdo de metodologias ativas, como simulagbes realisticas e
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estudos de caso, favorece a consolidacdo do conhecimento e a adesao as
praticas baseadas em evidéncias (ZHAO et al., 2024).

. Auditoria e monitoramento de indicadores: O acompanhamento
sistematico da conformidade com os bundles exige a aplicagdo de checklists,
auditorias clinicas e analise de indicadores de qualidade. O enfermeiro deve
interpretar os dados gerados, identificar desvios e promover melhorias
continuas, fortalecendo a cultura de responsabilidade e transparéncia nos
processos assistenciais (BOLTEY; YAKUSHEVA; COSTA, 2020).

. Promogao da cultura de seguranga: Como agente promotor da
seguranga do paciente, o enfermeiro deve incentivar a comunicagao aberta, a
notificacdo de eventos adversos e a implementagcdo de medidas corretivas. A
constru¢cdo de um ambiente organizacional seguro e colaborativo depende
diretamente de sua liderancga ética, técnica e relacional (CARNEIRO et al., 2023).
. Tomada de decisdao baseada em evidéncias: O enfermeiro-lider deve
fundamentar suas a¢des em evidéncias cientificas atualizadas, contribuindo para
a qualificacdo da assisténcia e o desenvolvimento de protocolos institucionais.
Esse compromisso com a pratica baseada em evidéncias fortalece a legitimidade
das condutas adotadas e favorece melhores desfechos clinicos (ARAUJO et al.,
2021).

. Engajamento da equipe e motivagcao profissional: Além das
competéncias técnicas, o enfermeiro deve possuir habilidades interpessoais
para conduzir sua equipe com empatia, escuta ativa e valorizacdo do trabalho
coletivo. O reconhecimento profissional e o estimulo ao protagonismo da equipe
sao fatores determinantes para o sucesso das estratégias preventivas
(CARNEIRO et al., 2023).

Dessa forma, o enfermeiro se consolida como lider transformador no contexto
da terapia intensiva, sendo essencial para a eficacia dos bundles, a redugcao das
taxas de infecgdo, a seguranca do paciente e a sustentabilidade das praticas
preventivas a longo prazo (BOLTEY; YAKUSHEVA; COSTA, 2020; ZHAO et al.,
2024).
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Importancia da aplicagao integrada dos Bundles

A eficacia dos bundles esta diretamente ligada a adesao simultanea e completa
a todas as suas medidas. A omissdao de qualquer componente pode
comprometer os resultados esperados, reduzindo a protecdo ao paciente e
aumentando o risco de complicagdes. Estratégias como auditorias clinicas
regulares, checklists diarios, capacitagdo continua e feedback constante para a
equipe sao essenciais para garantir altos niveis de conformidade. A
implementagao consistente e integrada desses cuidados se estabelece como um
pilar fundamental para a seguranga do paciente critico, sendo decisiva para a
reducdo da morbimortalidade associada a Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecénica (PAVM) (Coelho et al., 2020; Klompas et al., 2022).

QUADRO 01 - Bundles de Prevencao da PAV: Frequéncia, Responsavel e
Impacto

Frequéncia R
Medida Responsavel estimada da Referéncia
recomendada
PAV
2D CE Continua, reavaliar a Klompas et al
cabeceira ' Enfermagem Até 67% v
o cada turno 2022
30-45
RIS ErE] Carneiro et al
com 2x/dia Enfermagem Até 50% v
- 2023
clorexidina
Controle do .
cuff (20-30 A cada t.urno © apos Enfermagem Significativa Maertens et al.
manipulagao (2022)
cmH,0)
Interrupgao
da sedagao . Reducao -
e avaliagao Diaria .Equ!pe_ média de 2 Aradjo et al.
multiprofissional . (2021)
para dias em VM
desmame
Aspiragao
0 Conforme Enfermagem Significativa Aratjo et al.,
secregoes necessidade/protocolo 9 g 2021
subgléticas
Higienizaga | 5\, 01105 OMS Todos os Elevada | ANVISA, 2020
o das maos profissionais

Fonte: Elaboragéo prépria a partir dos dados da revisédo (2025).

20



A s A
e Realizagéo ~N
) S
) A
s I M PAR INZ= 1 iniegte 22
0 Ecossistama de Inovagdo da Integrada
— A Apoio
.9 Simpésio de Pesquisaq, Extenséo e Inovagdo do Parana sy FUNDACAO
I ARAUCARIA
> apols
& Tecnolégico do Pa

.-
.- ao Desenvolvimento Clentifico c 8 %7
P e do Parand o2 : /

Barreiras e Estratégias para Adesao e Relagdo com Seguranga do Paciente
Embora a eficacia dos bundles seja comprovada, diversos obstaculos dificultam
sua adesdo, como sobrecarga de trabalho, redistribuicdo de tarefas e a
necessidade de otimizagdo de fluxos, que podem ser minimizados com um
planejamento adequado. A falta de capacitagdo continua, a auséncia de
treinamentos periddicos e o uso limitado de simulagdes realisticas também sao
barreiras importantes.

Além disso, a escassez de materiais e a gestdo inadequada de estoques,
frequentemente desalinhada com as diretrizes da Comissao de Controle de
Infecgao Hospitalar (CCIH), dificultam a implementacéao eficaz dos protocolos. A
falta de supervisdo, auditorias regulares e feedback continuo impacta
diretamente a conformidade com as praticas estabelecidas, comprometendo os
resultados esperados (Al-Mugheed et al., 2022).

Nesse contexto, a presenca de um lider que comunique de forma clara com a
equipe, ofereca feedbacks, orientacdes e treinamentos frequentes € essencial
para melhorar o desempenho da equipe e o atendimento ao paciente,
especialmente em situagdes criticas como a Ventilagdo Mecanica, prevenindo
complicagdes. A aplicacdo dos bundles também se alinha as metas do Programa
Nacional de Seguranga do Paciente, focando na prevencdo de infecgbes
relacionadas a assisténcia, e esta em consonéancia com as diretrizes da ANVISA.
Essas medidas impactam diretamente a redugdo da morbimortalidade e dos
custos hospitalares, contribuindo para a seguranga do paciente e a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados (ANVISA, 2020; Al-Mugheed et
al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) representa um desafio
constante para as equipes de saude nas Unidades de Terapia Intensiva (UTlIs),
sendo responsavel por elevados indices de morbimortalidade e custos
hospitalares. Este estudo permitiu identificar que as praticas de enfermagem,
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quando baseadas em evidéncias cientificas e aplicadas de forma sistematica,
tém papel fundamental na prevencao dessa infecgao.

A revisao integrativa demonstrou que medidas preventivas, como a higiene oral
com clorexidina, a aspiracao de secregcdes com técnica asséptica, a elevacao da
cabeceira do leito e o controle rigoroso da sedacdo, sdo estratégias eficazes
para reduzir a incidéncia de PAV. Nesse contexto, a aplicagdo dos bundles de
prevencao, reunem um conjunto dessas praticas e a adesao a protocolos
institucionais se destacaram como elementos essenciais para o sucesso dessas
intervengdes, contribuindo para maior seguranga do paciente critico.

Outro aspecto relevante evidenciado é a importancia da capacitagcao e
atualizacdo continua da equipe de enfermagem. Investir na educacéo
permanente contribui para consolidar a cultura de seguranga do paciente e
potencializar os resultados positivos dos cuidados em UTI.

Constatou-se que a efetividade dessas medidas depende diretamente da adeséao
de toda a equipe multiprofissional, com destaque para o papel do enfermeiro
como lider no processo: coordenando a implementagdo, capacitando
continuamente os profissionais, monitorando indicadores e garantindo a
padronizacao das agdes. Esse protagonismo € decisivo para superar barreiras
como sobrecarga de trabalho, escassez de recursos e lacunas no conhecimento
técnico.

A aplicagao rigorosa dos bundles esta alinhada as diretrizes da ANVISA e as
metas do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, reforgando seu papel
estratégico no controle de infecgdes hospitalares e na melhoria da qualidade da
assisténcia. Investir na educagdo permanente e na cultura de seguranga
fortalece a pratica clinica, reduz complicacdes e otimiza recursos, consolidando
um modelo assistencial que salva vidas e promove resultados sustentaveis no
cuidado intensivo.

Assim, conclui-se que a prevencao da PAV exige ndo apenas o conhecimento
técnico, mas também o comprometimento da equipe multiprofissional, a adogcao
de protocolos claros e o incentivo a educacdo continuada. Essas acdes

fortalecem a qualidade da assisténcia, garantindo maior seguranga ao paciente
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critico e colaborando para a redugdo dos impactos negativos da PAV no

ambiente hospitalar.
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