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RESUMO: Introdugdo: As infecgdes relacionadas a assisténcia 4 sadde (IRAS) representam um
dos principais desafios no ambiente hospitalar, especialmente nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), onde fatores como gravidade clinica, procedimentos invasivos e
microrganismos multirresistentes elevam o risco de complicacdes. Entre essas infecgdes,
destaca-se a pneumonia associada i ventilagio mecdnica (PAVM), uma condicdo de alta
morbimortalidade e impacto significativo sobre o tempo de internacio e os custos hospitalares
Objetivo: Analisar, por meio de revisio integrativa da literatura, as principais estratégias de
prevencio da pneumonia associada a ventilacdo mecinica em pacientes adultos internados em
UTI. Metodologia: Trata-se de uma reviso integrativa, desenvolvida a partir de buscas em
bases cientificas nacionais e internacionais, utilizando descritores relacionados 3 PAVM,
ventila¢cdo mecénica, cuidados de enfermagem e prevencio. Foram incluidos artigos publicados
entre 2019 a setembro de 2025, disponiveis na integra e que apresentavam relagio direta com
medidas preventivas aplicadas em UTIs. Analise e discussio dos resultados: Os estudos
apontam que intervengdes como elevagio da cabeceira, higiene oral com clorexidina, manejo
adequado do cuff, aspiracdo subglética, interrup¢io didria da sedacio e adesdo rigorosa a
higieniza¢do das mios compdem o conjunto de priticas mais eficazes na reducio da PAVM.
Também se evidencia a relevincia de protocolos institucionais, capacitagio continua da equipe
e vigilincia epidemioldgica para padronizar condutas e potencializar resultados. Conclusdo: A
prevencio da PAVM requer abordagem multifatorial, com atuacio integrada da equipe
multiprofissional e protagonismo da enfermagem. O cumprimento sistemitico dos bundles de
prevencio e o investimento em educa¢io permanente sio estratégias essenciais para fortalecer
a seguranca do paciente e reduzir a incidéncia dessa infec¢do nas UTIs.

Descritores: Pneumonia Associada 4 Ventilagio Mecinica. Prevenc¢io de Infec¢des. Unidade
de Terapia Intensiva. Enfermagem.
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ABSTRACT: Introduction: Healthcare-associated infections (HAIs) represent one of the
major challenges in hospital settings, especially in Intensive Care Units (ICUs), where factors
such as clinical severity, invasive procedures, and multidrug-resistant microorganisms increase
the risk of complications. Among these infections, ventilator-associated pneumonia (VAP)
stands out as a condition with high morbidity and mortality, significantly affecting length of
stay and hospital costs. Objective: To analyze, through an integrative literature review, the
main strategies for preventing ventilator-associated pneumonia in adult patients hospitalized
in ICUs. Methodology: This is an integrative review, developed through searches in national
and international scientific databases using descriptors related to VAP, mechanical ventilation,
nursing care, and prevention. Articles published from 2019 to september 2025 were included,
available in full and directly related to preventive measures applied in ICUs. Analysis and
discussion of results: The studies indicate that interventions such as head-of-bed elevation, oral
hygiene with chlorhexidine, proper cuff management, subglottic suctioning, daily sedation
interruption, and strict adherence to hand hygiene constitute the most effective practices for
reducing VAP. The importance of institutional protocols, continuous staff training, and
epidemiological surveillance is also highlighted as essential for standardizing care and
improving outcomes. Conclusion: Preventing VAP requires a multifactorial approach,
involving an integrated effort from the multidisciplinary team, with nursing playing a central
role. Systematic adherence to prevention bundles and investment in continuing education are
essential strategies to strengthen patient safety and reduce the incidence of this infection in

ICUs.

Keywords: Ventilator-Associated Pneumonia. Infection Prevention. Intensive Care Unit.

Nursing.

RESUMEN: Introduccién: Las infecciones relacionadas con la atencién en salud (IRAS)
representan uno de los principales desafios en el entorno hospitalario, especialmente en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde factores como la gravedad clinica, los
procedimientos invasivos y la presencia de microorganismos multirresistentes aumentan el
riesgo de complicaciones. Entre estas infecciones, destaca la neumonia asociada a la ventilacién
mecénica (NAVM), una condicién de alta morbimortalidad con impacto significativo en el
tiempo de hospitalizacién y en los costos asistenciales. Objetivo: Analizar, mediante una
revision integrativa de la literatura, las principales estrategias de prevencién de la neumonia
asociada a la ventilacién mecdnica en pacientes adultos internados en UCI. Metodologia: Se
trata de una revisidén integrativa desarrollada a partir de bisquedas en bases cientificas
nacionales e internacionales, utilizando descriptores relacionados con NAVM, ventilacién
mecénica, cuidados de enfermeria y prevencién. Se incluyeron articulos publicados entre 2019
hasta septiembre 2025, disponibles en texto completo y que presentaran relacién directa con
medidas preventivas aplicadas en UClIs. Anélisis y discusién de los resultados: Los estudios
sefialan que intervenciones como la elevacién de la cabecera, la higiene oral con clorhexidina,
el manejo adecuado del cuff, la aspiracién subglética, la interrupcién diaria de la sedacién y la
estricta adhesién a la higiene de manos constituyen las pricticas mas eficaces para reducir la
NAVM. También se destaca la importancia de protocolos institucionales, la capacitacién
continua del equipo y la vigilancia epidemiolégica para estandarizar conductas y optimizar
resultados. Conclusién: La prevencién de la NAVM requiere un enfoque multifactorial, con la
actuacién integrada del equipo multiprofesional y el protagonismo de la enfermeria. El
cumplimiento sistemético de los bundles de prevencién y la inversién en educacién permanente
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son estrategias esenciales para fortalecer la seguridad del paciente y disminuir la incidencia de
esta infeccién en las UCls.

Descriptores: Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecdanica; Prevencién de Infecciones;
Unidad de Cuidados Intensivos; Enfermeria.

INTRODUCAO

As infec¢des relacionadas a assisténcia 4 satide (IRAS) estdo entre os eventos adversos
mais frequentes no contexto de cuidados e representam um grave problema para a satide puablica
global. Sua ocorréncia depende diretamente das praticas assistenciais, tornando-as um marcador
crucial da qualidade do cuidado e da seguranga do paciente (Matta et al., 2022). Essas infeccdes
sio um fardo significativo para os sistemas de satde, gerando custos elevados devido a
internacdes prolongadas, readmissdes e tratamento de complicac¢des, além de comprometerem
a qualidade de vida dos pacientes (Nguemeleu et al., 2021). A disseminagio de patégenos
multirresistentes agrava o problema, tornando o manejo das IRAS ainda mais desafiador.

Nesse cendrio, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se destaca como um ambiente de
alta complexidade destinado ao atendimento de pacientes criticos. Estudos demonstram que a
UTI apresenta as mais altas taxas de IRAS em comparacdo com outras 4reas hospitalares, um
fenémeno atribuido a vulnerabilidade dos pacientes e a frequente necessidade de procedimentos
invasivos (Revista enfermagem atual, 2025). Por essa razio, a vigilincia epidemiolégica é uma
ferramenta fundamental para o controle do perfil endémico das institui¢cdes, permitindo a
deteccido precoce de surtos e a adogio de medidas preventivas eficazes para melhorar a qualidade
do atendimento (Adhikari et al., 2019; Lourenco et al., 2019).

Dentre as infec¢des mais criticas na UTI, a pneumonia associada a ventilagio mecénica
(PAVM) ¢ uma das principais complica¢des, contribuindo significativamente para a
morbimortalidade e o prolongamento da internagdo. A PAVM ¢ definida como uma infecgio
pulmonar que se desenvolve apés 48 a 72 horas do inicio da ventilagio mecinica invasiva
(VMI). Sua incidéncia aumenta com a duracdo do suporte ventilatério, e a taxa de mortalidade
pode variar de 20% a 60%, tornando o diagnéstico e a prevengdo cruciais (Agencia nacional de
vigilancia de satde, 2020).

O desenvolvimento da PAVM estd associado a diversos fatores de risco. Os fatores
modificdveis incluem o tempo de ventilagio mecinica, a aspiragdo de secre¢des, o uso de sondas

enterais, a manutencdo da cabeceira do leito em 4ngulo inferior a 30° a sedacdo profunda e
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falhas nos cuidados de higiene. Fatores nio modificéveis, como idade avancada e comorbidades,
também elevam a suscetibilidade do paciente. A VMI, realizada por meio de um tubo
orotraqueal ou traqueostomia, embora essencial para o suporte de vida, quebra as barreiras de
defesa naturais das vias aéreas, facilitando a entrada de microrganismos. (Santos, 2022; Costa,
2016).

Neste contexto, a assisténcia de enfermagem assume um papel central na prevencio da
PAVM. A equipe é responsidvel pela implementacio direta de um conjunto de cuidados
baseados em evidéncias, conhecido como "bundle", que inclui a manuten¢io da cabeceira
elevada, a higiene oral com antissépticos, a aspiragdo de secregio subgldtica, a avaliacdo didria
para interrupgio da sedacido e a rigorosa higienizacdo das mios (Silva, 2012; Borges, 2024).

Considerando a alta incidéncia, a mortalidade associada e o impacto nos sistemas de
satde, a prevencio da PAVM é uma prioridade inquestiondvel. Em razdo da relevincia deste
problema, esta revisio integrativa tem como objetivo buscar e analisar na literatura as
estratégias de prevencdo mais eficazes para o controle da pneumonia associada 3 ventilagio
mecinica em pacientes adultos internados em Unidades de Terapia Intensiva, considerando

que a metodologia descrita se alinha mais a este tipo de revisio (Moreira, 2024; Fiocruz, 2024).

Justificativa do estudo

A elevada incidéncia das Infec¢Ses Relacionadas a Assisténcia a4 Satde (IRAS),
especialmente a Pneumonia Associada & Ventilagio Mecinica (PAVM) em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), representa um desafio critico para a satide ptblica. A PAVM esté
diretamente associada ao aumento da morbimortalidade, ao prolongamento do tempo de
internacdo e A elevacdo expressiva dos custos hospitalares. A complexidade do quadro clinico
dos pacientes na UTI, somada 4 necessidade constante de procedimentos invasivos como a
ventilacdo mecénica, cria um ambiente propicio para o desenvolvimento de infec¢des, exigindo
a implementacdo rigorosa de medidas preventivas baseadas em evidéncias (Bork, 2015).

Nesse contexto, a relevincia deste estudo se fundamenta em trés pilares principais:

210. RELEVANCIA SOCIAL E PARA A SAUDE PUBLICA

A identificacdo e a sistematizagio de estratégias eficazes de preven¢io da PAVM tém o
potencial de impactar diretamente a seguranca do paciente, reduzindo as taxas de mortalidade

e as complica¢des associadas. Adicionalmente, a prevencdo contribui para a otimizacdo de
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recursos no sistema de saiide, diminuindo a pressio sobre os leitos de UTI e os custos com

tratamentos antimicrobianos e internag¢des prolongadas.

2.2 RELEVANCIA PROFISSIONAL E ASSISTENCIAL

Este estudo visa fornecer um subsidio tedrico robusto para a prética clinica da equipe
multiprofissional. Ao consolidar o conhecimento sobre as melhores praticas preventivas, a
pesquisa fortalece a tomada de decisdo, promove a padronizacio de cuidados de alta qualidade
e reforca a importincia da colaboragio entre enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e outros

profissionais na preven¢io da PAVM.

2.3. RELEVANCIA CIENTIFICA

A presente revisio sistemditica contribuird para a producio de conhecimento ao
sintetizar as evidéncias cientificas mais atuais sobre a prevencio da PAVM. Este trabalho
podera servir como base para o desenvolvimento de novas pesquisas, a elabora¢do de protocolos
institucionais e a formulagio de politicas ptblicas de satde voltadas para o controle de infecces
em ambientes de terapia intensiva.

Portanto, a investigacdo aprofundada sobre este tema ni3o apenas preenche uma lacuna
na literatura ao organizar o conhecimento disperso, mas também oferece uma ferramenta
prética e tedrica para melhorar a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente critico.

Com base no exposto, foi estabelecido como questdo norteadora: Quais as estratégias de
prevencio da Pneumonia Associada & Ventilagio Mecinica (PAVM) mais eficazes em
pacientes adultos internados em Unidades de Terapia Intensiva, e como a equipe
multiprofissional pode aplicd-las para reduzir a incidéncia e melhorar os desfechos clinicos?

Para tal, o estudo tem como objetivo geral: Analisar, por meio de uma revisio integrativa
da literatura, as evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficicia das estratégias de prevencio
para a reducdo da incidéncia de Pneumonia Associada & Ventilagio Mecinica (PAVM) em
pacientes adultos em Unidades de Terapia Intensiva e ainda, como objetivos especificos:
Identificar na literatura cientifica as principais estratégias de prevencido da PAVM, incluindo
intervengdes isoladas e bundles (pacotes de medidas), aplicadas em UTIs adultas e descrever as
estratégias de prevencdo mais frequentemente citadas e avaliar a qualidade das evidéncias que

suportam sua implementacio.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisio integrativa da literatura, um
método que permite sintetizar resultados de estudos primérios e secundérios, proporcionando
uma compreensio abrangente de um fenémeno especifico (Mendes; Silveira; Galvio, 2008).
Este tipo de revisdo é particularmente til para identificar, analisar e sintetizar o conhecimento
produzido sobre um tema, contribuindo para a prética baseada em evidéncias. A busca de fontes
foi realizada de maneira criteriosa e sistemdtica, com o objetivo de assegurar uma cobertura
completa e relevante da literatura pertinente ao tema.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo rigorosos, a fim de garantir tanto a qualidade
quanto a relevincia das fontes selecionadas para a pesquisa. A pesquisa considerou apenas
artigos oriundos de periddicos revisados por pares, de modo a garantir a credibilidade das
evidéncias e sua avaliagdo por profissionais qualificados.

Além disso, foram incluidos somente estudos publicados no periodo de 2019 a setembro
2025, redigidos em portugués, inglés ou espanhol, a fim de assegurar a atualidade e a abrangéncia
das informacdes. Para o processo de busca e selecio dos artigos, empregaram-se descritores
controlados (DeCS/MeSH) e palavras-chave, combinados com operadores booleanos. A
estratégia de busca foi formulada com foco na Pneumonia Associada 2 Ventilagio Mecinica em
Unidades de Terapia Intensiva. Exemplos de termos utilizados incluiram: "Pneumonia
Associada 4 Ventilagio Mecinica” AND "Unidades de Terapia Intensiva” AND "Prevencgio"”
OR "Cuidados de Enfermagem".

De maneira complementar, os critérios de exclusio foram cuidadosamente definidos,
com o objetivo de excluir fontes que nido cumprissem os padrdes de qualidade e relevincia
exigidos para a pesquisa. Foram excluidos da anilise os estudos duplicados, artigos que nio
estavam disponiveis na integra, publicagdes fora do recorte temporal estabelecido (2019-
setembro de 2025), textos em idiomas diferentes do portugués, inglés ou espanhol, bem como
trabalhos que nio abordavam diretamente a temética da pneumonia associada a ventilacio
mecinica em unidades de terapia intensiva adultas. Além disso, teses, disserta¢Ges e outros tipos
de publicacdes nio revisadas por pares também foram excluidos, a fim de garantir a
confiabilidade e a qualidade das fontes selecionadas.

As bases de dados consultadas incluiram a Biblioteca Virtual em Satde (BVS),

PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science, além de informacdes disponibilizadas pela
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ANVISA. Essa abordagem multifacetada visou maximizar a recuperagio de estudos relevantes
e garantir a abrangéncia da pesquisa.

O processo de selecdo dos artigos seguiu as etapas de identificagdo, triagem, elegibilidade
e inclusdo, conforme as diretrizes para revisdes integrativas. Inicialmente, foram identificados
520 artigos na BVS. Apés a aplicacdo dos filtros referentes ao periodo de publicacio e a exclusio
de teses, dissertacdes e trabalhos de conclusdo de curso, o ndmero foi reduzido para 254. Apés a
aplicacdo dos critérios de exclusdo, foram selecionados 11 artigos que atenderam a todos os
requisitos estabelecidos para a construcdo da pesquisa. Para maior transparéncia do processo de

sele¢do, um fluxograma PRISMA adaptado seré apresentado na se¢io de resultados.

ANALISE DE DADOS E RESULTADOS

Na presente revisdo de literatura, foram analisados 11 artigos que atenderam ao critério
de inclusdo, que foram publicados entre o ano 2019 a setembro 2025. A amostra da pesquisa

constituiu de 11 artigo, sendo 4 em 2019, 2 em 2020, 2 de 2021, 1 de 2022, 1 de 2023 e 1 de 2025.

Tabela1

TITULO AUTOR PERIODI METO PRINCI
CcoO DOLOGIA PAL

Projeto de HENRI Revista Estudo As
melhoria da | QUE, D. M,; | Gatcha de | quase- principais  acGes
qualidade para | BARRETO, S. C. | Enfermagem, v. 46, | experimental preventivas
reducio dos | F. S. M.; | e20240126, 2025 implementadas
indicadores de | CAMERINI, F. incluiram a
infeccdo em terapia | G criagio de grupos
intensiva FASSARELLA, multiprofissionai
C. S,; SHUTZ, s, uso de
V.; ALVES, ]J. R. ferramentas  de
melhoria da
qualidade (como
diagrama de
Ishikawa,
PDCA), revisdo
de processos
assistenciais
(bundles para
instalacio/manut
encio de
cateteres,
elevagio da
cabeceira,
monitoramento
da troca de

curativos),
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microrganismos
multirresistentes
UTI de

hospital
durante a pandemia

de COVID-19

nas um

terciario

educacio
continuada da
equipe, reuniGes
didrias A Dbeira
leito e
monitoramento
sistematico dos
indicadores para
orientar  ajustes
continuos.

How does Cruz- Microorga Revisio A
hospital microbiota | Lépez, F.; | nisms, v. 11, n. 1, p. | narrativa prevencgdo inclui
contribute to | Martinez- 192, 2023 higienizacdo
healthcare- Meléndez, A rigorosa de
associated Garza-Gonziélez, superficies,
infections? E. monitoramento

da microbiota
hospitalar,  uso
racional de
antibiéticos e
capacitagdo
continua dos
profissionais de
satide, buscando
manter um
ambiente
equilibrado e
reduzir o risco de
infeccSes
associadas a
assisténcia.

Avaliagio SILVA,]J. Revista Estudo As
das acées do servico | R. da; | Brasileira de | quantitativo, principais
de  controle de | OLIVEIRA, M. | Terapias Intensivas, | descritivo e | medidas de
infeccdo hospitalar | A. de; SOUZA, L. | v. 33, n. 2, p. 121-128, | retrospectivo. prevencido
no controle de | F.;etal. 2022 incluiram a

C AL - .
vigilincia ativa e
o0 monitoramento

microbiolégico
continuo, o
reforco da

higienizacdo das
m3ios entre os

profissionais  de

saide, o uso
racional de
antimicrobianos,
precaugdes de
isolamento para
pacientes
infectados ou
colonizados, o
uso correto de
EPIs, além de
treinamentos
continuos das

equipes, limpeza
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e desinfeccio
rigorosa de
superficies e
equipamentos,
essenciais para
interromper a
cadeia de
transmiss3o.
Essas agdes
integradas
mostraram-se
eficazes na
redugdo da
disseminagio de
microrganismos
multirresistentes
nas UTIs.
Infeccdes SILVA, Revista Estudo O estudo
relacionadas a| A. p. da; | Gadcha de | quantitativo, enfatiza que a
assisténcia em | OLIVEIRA, M. | Enfermagem, v. 42, | descritivo e | combinagio de
satde e gravidade | V.de; SOUZA, C. | €20200234, 2021 retrospectivo vigilancia,
clinica em uma | F. reducgdo de tempo
unidade de terapia de exposigio,
intensiva cuidado com
dispositivos
invasivos e
educacio da
equipe é essencial
para prevenir
infecgdes em
pacientes de UTI.
Bacterial ANDRA Research, Estudo Embora
sensitivity  profile | DE, T. L; | Society and | descritivo, o artigo nio
in a public hospital | LEMOS, Y. F. M.; | Development, v. 10, | retrospectivo e | apresente
in Teresina SILVA, W.C.da | n.17, 2021 quantitativo. diretamente as
medidas
preventivas
adotadas, a
identificacdo
desses patégenos
sugere a
necessidade  de
acoes como
vigilincia
microbiolégica
ativa, uso
criterioso de
antimicrobianos,
implementacio
de protocolos de
controle de
infeccdo e
educagio
continua da
equipe de satde
para prevenir e
controlar
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infeccSes
relacionadas a
assisténcia
Ventilator- Laurent Intensive Revisio A
associated Papazian, Michael | Care Medicine, v. | narrativa da | prevencio da
pneumonia in | Klompas, Charles- | 46, n. 5, 2020 literatura VAP deve focar
adults: a narrative | Edouard Luyt na reducio da
review exposicdo a
ventilagio
mecidnica e na
liberagdo precoce
dos pacientes.
Estratégias
combinadas,
como os bundles
de prevengao,
podem melhorar
os resultados,
embora sejam
necessarios
grandes ensaios
clinicos
randomizados
para  confirmar
sua eficédcia.
Perfil dos CARDO Revista Estudo O estudo
pacientes com | SO, F. R. G.; | Epidemiologia e | descritivo, mostrou que as
infecgdes SIQUEIRA, S. S.; | Controle de | retrospectivo e | infeccdes  mais
relacionadas a | OLIVEIRA, A. Z. | Infeccdo, v. 10, n. 4, | quantitativo. comuns em UTI
assisténcia 4 sadde | de; OLIVEIRA, | p. 100-113, 2020 foram PAVM,
em unidade de | M.L.C.de urindrias e de
terapia intensiva de corrente
um hospital pablico sanguinea, sendo
mais frequentes
em pacientes com
internacio
prolongada e uso
de  dispositivos
invasivos,
reforcando a
importincia de
medidas rigorosas
de prevencio e
controle.
Infecgdes OLIVEI Ciéncia, Estudo O estudo
relacionadas a| RA, M. F. de; | Cuidado e Satde, v. | qualitativo conclui que os
assisténcia a sadade | GOMES, R. G.; | 18, n. 4, e46091, 2019 profissionais de
sob a é4tica da | COSTA, A.C.B; enfermagem
enfermagem em DAZIO, E. M. R percebem as
terapia  intensiva | LIMA, R. S, infeccdes
adulto FAVA, S. M. C. relacionadas a
L. assisténcia a
satde como
influenciadas
pelo ambiente

hospitalar e pelo
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preveni-las,
destacam-se
medidas
higienizacdo das
maos, uso correto
de EPIs, educacio
continua da
equipe,
monitoramento

como

das praticas de
controle de
infeccio e
implementacio

de protocolos
baseados em
diretrizes oficiais,
envolvendo toda
a equipe
multiprofissional

Vigilancia
epidemiolégica em
infeccdes
relacionadas a
assisténcia a satde:
desafios e
perspectivas

LOURE
NCO, D. et al.

Revista
Brasileira
Epidemiologia,
22, e180021, 2019

de

V.

Revisio
narrativa

O
estudo conclui
que a vigilancia
epidemiolégica
ativa é essencial
para identificar
surtos e padrdes
de infecgdes
hospitalares,
orientar a
implementacio
de protocolos de
controle,
capacitar
profissionais e
melhorar a
eficicia das
medidas de
prevengao de

IRAS.

10

Estratégias
g
prevencio de
pneumonia

para

2

associada a
ventilagio mecinica

Alecrim, R. X.

Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 72,

n. 1, p.
jan./fev. 2019

236-242,

Revisio
integrativa

A prevengio da
PAVM depende
de praticas
baseadas em
evidéncias, como
elevacio da
cabeceira, higiene
oral,
adequada,
mobilizagio
precoce e adesdo a
protocolos

aspiragdo

institucionais.
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11 Fast and near- | ADHIKARI, B.; | PLOS Estudo A abordagem
optimal monitoring | LEWIS, B.; | Computational computacional e | proposta permitiu
for healthcare | VULLIKANTI, Biology, v. 15, n. 9, | de modelagem. detectar até g9s%
acquired infection | A JIMENEZ, ]J. | e1007284, 2019 dos surtos futuros
outbreaks M.; PRAKASH, de infeccbes

B. A. hospitalares  de

forma répida e
precisa,
mostrando-se
mais eficiente que
métodos
existentes e
fornecendo
informagdes
estratégicas para
vigilancia em

satde.

A revisdo literdria revelou que os métodos de prevencio da Pneumonia Associada a
Ventilagio Mecinica (PAVM) tém sido amplamente estudados em diferentes contextos de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Os artigos analisados apontam que os bundles que sdo
conjuntos de medidas baseadas em evidéncias sdo os principais instrumentos utilizados para
reduzir a incidéncia dessa infeccdo. As medidas mais frequentemente relatadas envolvem o
posicionamento adequado do paciente, o controle rigoroso da higiene oral, a reducdo do tempo
de ventilagio mecanica e o uso racional de sedativos (Papazian; Klompas; Luyt, 2020; Alecrim,
2019). Em conjunto, essas praticas demonstram resultados positivos na diminui¢do de
complicagdes respiratérias e no tempo de internagdo hospitalar (Agencia nacional de vigilincia
de satide, 2020).

Entre as estratégias analisadas, a elevacdo da cabeceira do leito é uma das intervencgdes
mais consolidadas na literatura, sendo considerada uma prética simples, de baixo custo e de
grande impacto na preven¢io da aspiragio de secre¢des contaminadas. A manutencio do
paciente em posi¢io semi-recumbente contribui para a protecio das vias respiratdrias e para a
otimizac¢do da mecinica ventilatéria. Estudos reforcam que a adesio da equipe de enfermagem
e dos profissionais da UTI é determinante para que o beneficio seja mantido de forma
consistente (Alecrim, 2019; Henrique, 2025).

A higiene oral com antissépticos também se destacou como uma medida essencial dentro
dos protocolos de prevengio. O controle da microbiota oral evita a proliferagio de
microrganismos patogénicos capazes de migrar para o trato respiratério inferior, reduzindo
infec¢des cruzadas e melhorando a seguranca do paciente ventilado (Oliveira et al., 2019;
Agencia nacional de vigilincia de satde, 2017). Alguns estudos apontam, no entanto, que a
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adesio e a padronizagio do procedimento ainda sio desafios, reforcando a necessidade de
educacdo permanente e supervisdo das praticas assistenciais (Silva; Oliveira; Souza, 2021).

Outro ponto amplamente enfatizado nos estudos é a importincia da interrupgdo didria
da sedagio e da avaliagdo continua da possibilidade de extubacdo precoce. Essas condutas estio
associadas a redu¢io do tempo de ventilacio mecinica e, consequentemente, & menor exposicdo
ao risco de infec¢io pulmonar (Papazian; Klompas; Luyt, 2020). A literatura reforca que a
integragio entre a equipe multiprofissional: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos é
crucial para a implementacdo efetiva dessas medidas, garantindo que cada intervencio seja
aplicada de forma oportuna e segura (Henrique, 2025; Cardoso et al., 2020).

Além dessas estratégias, outras priticas complementares tém sido destacadas, como o
controle adequado da pressio do cuff do tubo orotraqueal, a aspiragio subglética e a troca
criteriosa dos circuitos ventilatérios. A adogio dessas agdes depende fortemente do
comprometimento institucional e do monitoramento continuo da adesio (Agencia nacional de
vigilancia de sadde, 2021). Os estudos evidenciam que falhas em qualquer etapa do processo
assistencial podem comprometer o resultado global dos protocolos de prevencio, o que reforga
a necessidade de uma cultura de seguranga consolidada nas UTIs (Cruz-Lépez et al., 2023;
Lourénco et al., 2019).

De forma geral, os resultados apontam que nenhuma medida isolada é suficiente para
eliminar o risco de PAVM, mas o conjunto das priticas baseadas em evidéncias tem se mostrado
altamente eficaz na reducio de sua incidéncia. A literatura é uninime ao afirmar que o sucesso
dessas interveng¢des depende da capacitagdo da equipe de satide, da implementagio de protocolos
institucionais e da avaliagdo sistemitica dos indicadores de qualidade (Adhikari et al., 2019;
Agencia nacional de vigilancia de satde, 2020; Silva et al., 2022). Assim, os bundles de prevengio
configuram-se como a principal estratégia contemporinea para o enfrentamento da PAVM,

promovendo uma assisténcia mais segura e de melhor qualidade aos pacientes criticos.

CONCLUSAO

A presente revisdo literdria possibilitou identificar e compreender as principais
estratégias adotadas na prevengio da pneumonia associada a ventilagio mecinica (PAVM) em
unidades de terapia intensiva (UTI) de adultos. As evidéncias reunidas mostram que a PAVM
continua sendo uma das infec¢Ges relacionadas i assisténcia a satidde (IRAS) mais incidentes e

com elevado potencial de gravidade, configurando um desafio persistente para as equipes
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multiprofissionais, em especial para a enfermagem. A complexidade do cuidado ao paciente
critico e a exposi¢do continua a fatores de risco reforcam a necessidade de préticas preventivas
baseadas em evidéncias e sustentadas por uma atuagio técnica e ética dos profissionais de satde.

Dentre as intervencdes mais eficazes identificadas, destacam-se a elevagdo da cabeceira
do leito entre 30° e 45°, a higiene oral com antissépticos a base de clorexidina, a verificacio e
manutencgio da pressio adequada do cuff, a interrupcdo didria da sedagio e o manejo criterioso
dos circuitos ventilatérios. Essas acées, quando aplicadas de forma conjunta e sistematizada,
tém se mostrado fundamentais para reduzir significativamente a incidéncia da PAVM e os
indices de morbimortalidade em pacientes sob ventilacio mecinica. Medidas complementares,
como o uso de sondas subgléticas, a implementagio de protocolos institucionais baseados em
evidéncias cientificas e a vigilincia epidemioldgica ativa, também se mostraram determinantes
para a seguranca do paciente (Agencia nacional de vigilancia de satide, 2020; 2021; Alecrim, 2019;
Papazian; Klompas; Luyt, 2020).

Ainda que as estratégias de prevencdo estejam bem documentadas na literatura, os
estudos analisados apontam desafios persistentes quanto 3 adesdo plena das equipes de sadde.
Fatores como sobrecarga de trabalho, caréncia de recursos, insuficiéncia de treinamentos e
auséncia de padronizagio de protocolos dificultam a consolidagdo dessas priticas. Autores como
Lourenco et al. (2019) e Henrique (2025) destacam a importincia da educagio permanente e da
sensibilizacdo dos profissionais para promover uma cultura de seguranca centrada no paciente.
Além disso, a pandemia de COVID-19 evidenciou novas fragilidades no controle das infec¢des
hospitalares, ampliando a necessidade de fortalecer o monitoramento microbiolégico e as
medidas de preven¢io de microrganismos multirresistentes (Silva et al., 2022).

Diante das evidéncias reunidas, conclui-se que a prevencio da PAVM requer uma
abordagem multifatorial e integrada, que una conhecimento técnico-cientifico, capacitagio
continua e comprometimento ético. A enfermagem tem papel essencial nesse contexto, atuando
na linha de frente da assisténcia e na implementacio dos protocolos preventivos. Recomenda-
se que futuras pesquisas explorem a eficicia combinada das estratégias de prevencio em
diferentes realidades hospitalares e culturais, além de avaliar o impacto de programas de
educacdo permanente sobre a adesio das equipes. Assim, serd possivel fortalecer a cultura de
seguranga do paciente, promover uma assisténcia mais eficiente e humanizada e reduzir, de

forma expressiva, a incidéncia da pneumonia associada a ventilagcdo mecénica nas UTIs.
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