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RESUMO: Esse artigo buscou analisar as aces de enfermagem voltadas 3 preven¢io da pneumonia
associada A ventilagio mecanica (PAVM) em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs). A pesquisa foi realizada por meio de revisio bibliogrifica nacional e internacional,
contemplando artigos cientificos e textos técnicos publicados entre 1999 e 2017, abordando cuidados do
enfermeiro e estratégias preventivas em UTIs. Os resultados evidenciam que a implementacio de
protocolos, como elevagio da cabeceira do paciente, higiene oral com clorexidina, monitoramento do
cuff do tubo orotraqueal, aspiracio endotraqueal asséptica e profilaxias para trombose venosa e tlcera
géstrica, contribuem significativamente para reduzir a incidéncia de PAVM. Além disso, destaca-se a
importincia da higieniza¢io adequada das mios e do uso racional de antibiéticos para evitar resisténcia
microbiana. Conclui-se que o cuidado especializado e a capacitagdo continua dos profissionais de
enfermagem s3o fundamentais para a prevencio da PAVM, promovendo seguranca e melhora clinica
dos pacientes em UTIs.

Palavras-chave: Enfermagem em cuidados criticos. Pneumonia associada a ventilagio mecinica.
Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT: This article aimed to analyze nursing actions directed at preventing ventilator-associated
pneumonia (VAP) in patients admitted to Intensive Care Units (ICUs). The study was conducted
through a bibliographic review of national and international literature, covering scientific articles and
technical texts published between 1999 and 2017, focusing on nurse care and preventive strategies in
ICUs. Results show that implementing protocols, such as elevating the patient’s head, oral hygiene with
chlorhexidine, endotracheal tube cuff monitoring, aseptic endotracheal suctioning, and prophylaxis for
venous thrombosis and gastric ulcers, significantly reduces VAP incidence. Furthermore, proper hand
hygiene and rational use of antibiotics are crucial to prevent microbial resistance. It is concluded that
specialized care and continuous training of nursing professionals are essential for VAP prevention,
ensuring patient safety and clinical improvement in ICUs.

Keywords: Critical care nursing. Ventilator-associated pneumonia. Intensive care units.
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo analizar las acciones de enfermeria dirigidas a la
prevencién de la neumonia asociada a la ventilacién mecanica (PAVM) en pacientes ingresados en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). La investigacién se realizé mediante revisién bibliogréfica
nacional e internacional, incluyendo articulos cientificos y textos técnicos publicados entre 1999 y 2017,
que abordaron cuidados de enfermeria y estrategias preventivas en UCI. Los resultados evidencian que
la implementacién de protocolos, como elevar la cabecera del paciente, higiene oral con clorhexidina,
monitoreo del cuff del tubo endotraqueal, aspiracién endotraqueal aséptica y profilaxis para trombosis
venosa y ulceras géstricas, contribuye significativamente a reducir la incidencia de PAVM. Ademis, se
destaca la importancia de la correcta higiene de manos y del uso racional de antibiéticos para evitar
resistencia microbiana. Se concluye que la atencién especializada y la capacitacién continua de los
profesionales de enfermeria son fundamentales para la prevencién de la PAVM, promoviendo la
seguridad y la mejoria clinica de los pacientes en UCI.

Palabras clave: Enfermeria en cuidados criticos. Neumonia asociada a la ventilacién mecinica. Unidades
de cuidados intensivos.

INTRODUCAO

A pneumonia associada 4 ventilagio mecdnica (PAVM) configura-se como uma das
infeccdes relacionadas a assisténcia a satide mais frequentes e graves no contexto das Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), estando diretamente associada ao aumento da morbidade,
mortalidade, tempo de internagio e custos hospitalares. Sua ocorréncia estd intimamente ligada
a complexidade clinica dos pacientes criticos e ao uso de dispositivos invasivos, especialmente
a ventilagio mecinica invasiva, que compromete os mecanismos naturais de defesa das vias
aéreas e favorece a colonizagio por microrganismos patogénicos.

Do ponto de vista fisiopatolégico, a PAVM estd relacionada, sobretudo, 2a
microaspiragio de secre¢des contaminadas da orofaringe e do trato gastrointestinal, bem como
a formacdo de biofilme no tubo endotraqueal. Esses fatores, associados & imunossupressio do
paciente critico e & exposi¢do continua ao ambiente hospitalar, aumentam significativamente o
risco de infec¢do. Nesse cendrio, a adogdo de medidas preventivas torna-se essencial, uma vez
que a maioria dos casos esté relacionada a fatores potencialmente evitdveis por meio de praticas
assistenciais seguras e sistematizadas.

A atuagio da equipe de enfermagem assume papel central nesse contexto, considerando
sua responsabilidade direta na execucdo e supervisio de cuidados continuos e de alta
complexidade. Conforme estabelecido na legislagdo profissional (BRASIL, 1986), o enfermeiro
é responsivel pelo planejamento, organizacio e avaliacdo da assisténcia, especialmente em
unidades criticas, o que o posiciona como agente estratégico na implementagido de protocolos de
prevencio da PAVM. Dessa forma, a qualidade da assisténcia prestada esti diretamente
relacionada ao nivel de conhecimento técnico-cientifico, 2 adesdo as boas préticas e a capacidade

de monitoramento das intervengdes realizadas.
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O interesse pelo desenvolvimento deste estudo emergiu da vivéncia pratica em UTIs,
na qual se observou que muitas condutas adotadas no cotidiano assistencial ainda se baseiam
em rotinas institucionais ou experiéncias empiricas, nem sempre alinhadas as evidéncias
cientificas mais atualizadas. Tal constatagio reforca a necessidade de fortalecer a pritica
baseada em evidéncias, integrando conhecimento cientifico, experiéncia profissional e
seguranca do paciente como pilares da assisténcia.

Estudos apontam que pacientes submetidos 4 ventilacio mecinica apresentam maior
suscetibilidade a infec¢des respiratérias devido a supressdo dos mecanismos naturais de defesa,
a presenca de dispositivos invasivos e & manipulagio frequente das vias aéreas (SILVA DC et
al., 2008). Nesse sentido, a prevencdo da PAVM nio depende de uma tnica intervengio isolada,
mas da implementacio articulada de um conjunto de medidas — frequentemente descritas como
bundles — que, quando aplicadas de forma sistemaitica, contribuem significativamente para a
redugdo das taxas de infecgdo.

Diante da relevincia clinica e epidemiolégica da PAVM, bem como da responsabilidade
técnica e legal do enfermeiro na assisténcia ao paciente critico, torna-se imprescindivel investir
na capacitagio continua da equipe de enfermagem e na adogio de estratégias preventivas
baseadas em evidéncias. Além disso, a compreensio dos fatores de risco, das medidas de
prevencio e dos protocolos assistenciais permite ndo apenas a reducdo de agravos, mas também
a promogio de uma cultura de seguranga no ambiente de terapia intensiva.

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar o papel do enfermeiro na prevengio
da pneumonia associada 3 ventilagio mecinica, por meio da revisio de literatura, abordando
seus principais fatores causais, as estratégias preventivas recomendadas e a importincia da

atuagio sistematizada da enfermagem no contexto das UTIs.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de revisio
bibliogrifica de literatura nacional e internacional, com o objetivo de identificar e analisar
evidéncias relacionadas as medidas de preveng¢io da pneumonia associada a ventilagio mecinica
(PAVM) no contexto das Unidades de Terapia Intensiva.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para a selecdo das

publicagdes, foram utilizados descritores relacionados ao tema, combinados entre si por meio
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de operadores booleanos, incluindo: “pneumonia associada a ventilagio mecanica”,
“enfermagem”, “unidade de terapia intensiva”, “prevencio” e “seguranca do paciente”, bem
como seus correspondentes em inglés e espanhol.

Como critérios de inclusido, foram considerados artigos cientificos publicados entre 1999
e 2023, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e que abordassem
diretamente a temética da PAVM, com énfase em estratégias de prevencdo e atuacgio da
enfermagem em ambientes de terapia intensiva. Também foram incluidos livros e documentos
técnicos reconhecidos na 4rea, por sua relevincia tedrica e aplicabilidade prética.

Foram excluidos estudos duplicados, publica¢des que nio apresentavam relacdo direta
com o objetivo proposto, bem como aqueles com acesso restrito ao texto completo. Apds a etapa
de busca, os estudos foram submetidos & leitura exploratéria e, posteriormente, a leitura
analitica, permitindo a sele¢do do material mais pertinente para a composi¢io da amostra final.

A anilise dos dados foi conduzida de forma descritiva e comparativa, buscando
estabelecer relacdes entre os objetivos do estudo e as evidéncias encontradas na literatura. Os
achados foram organizados em categorias teméticas, com foco na identificacdo das principais
medidas preventivas adotadas pela equipe de enfermagem, bem como nos protocolos
assistenciais recomendados para a redu¢io da incidéncia de PAVM em unidades de terapia
intensiva.

A busca inicial resultou em um total de 156 estudos. Apés a leitura dos titulos e resumos,
foram selecionados 48 para leitura completa. Destes, 18 atenderam aos critérios de elegibilidade
e compuseram a amostra final desta revisio.

O processo de selecio dos estudos seguiu trés etapas: triagem (leitura de titulos e
resumos), elegibilidade (leitura na integra) e inclusio final dos estudos pertinentes ao objetivo
da pesquisa.

A anilise dos dados foi realizada de forma descritiva e comparativa, buscando identificar
convergéncias entre os achados da literatura. Os resultados foram organizados em categorias
temdticas, com foco nas principais interven¢des de enfermagem para prevencio da PAVM e

suas implicacdes para a pratica clinica.

Quadro 1 - Sintese dos estudos sobre preven¢io da PAVM e atuacio da enfermagem em UTI
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Contribuicado
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RESULTADOS

A anilise dos estudos incluidos nesta revisdo (n = 18) permitiu identificar um conjunto
de intervengdes de enfermagem associadas A prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAVM), com diferentes niveis de evidéncia e frequéncia de citagdo na literatura.

Entre os estudos analisados, 14 (77,7%) destacaram a elevacdo da cabeceira do leito entre
30° e 45° como medida eficaz na reducdo do risco de broncoaspiragio, sendo considerada uma
das intervencdes mais consistentes (BEJE; CRUZ, 2015; ANVISA, 2017). Essa prética estd
diretamente relacionada & diminuicdo da microaspiragio de secre¢des contaminadas,
mecanismo amplamente descrito na fisiopatologia da PAVM.

A higiene oral com clorexidina foi mencionada em 12 estudos (66,690), sendo associada
a reducdo da colonizagdo orofaringea por microrganismos patogénicos (POMBO et al., 2010;
SILVA et al., 2014). Os achados indicam que essa intervengdo contribui significativamente para
a interrup¢io da cadeia de infecgdo, especialmente em pacientes submetidos 4 ventilagdo
mecinica prolongada.

O monitoramento da pressio do cuff do tubo orotraqueal foi evidenciado em 10 estudos
(55,5%), sendo apontado como fator determinante na prevengio de microaspiracdes e lesdes
traqueais (PENITENTTI et al., 2010). A manutencio inadequada da pressdo foi associada ao
aumento do risco de desenvolvimento de PAVM.

A aspiragio endotraqueal com técnica asséptica foi abordada em 11 estudos (61,190),

destacando-se como medida essencial para a remogio de secrecdes e prevencgio da colonizacio
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bacteriana das vias aéreas inferiores (SILV A et al., 2014). No entanto, os estudos ressaltam que
o procedimento deve ser realizado com critério clinico para evitar complicagdes.

A higienizacdo das mios foi identificada em 16 estudos (88,8%), sendo a intervencio
mais frequentemente citada, considerada fundamental na prevencio da transmissio cruzada de
microrganismos (ANVISA, 2009; OMS, 2022). Apesar disso, diversos autores apontam baixa
adesdo dos profissionais como um desafio recorrente na pratica assistencial.

Outras medidas, como a interrupcdo didria da sedagio (8 estudos; 44,4%), profilaxia de
trombose venosa profunda e tlcera gastrica (7 estudos; 38,89%), e checagem da fixagio de
dispositivos (6 estudos; 33,3%), também foram identificadas como estratégias complementares,
contribuindo para a reducdo do tempo de ventilagio mecinica e, consequentemente, do risco de
PAVM.

Além disso, 9 estudos (50%) abordaram a importincia do wuso racional de
antimicrobianos, destacando a relagio entre a reducdo da incidéncia de infecgdes e a diminuicio
da resisténcia microbiana (TEIXEIRA et al., 2004). Esse achado reforca a relevincia das
medidas preventivas nio apenas no 4mbito clinico, mas também em termos de saide puablica.

De forma geral, os resultados evidenciam que as intervenc¢des mais eficazes sdo aquelas
aplicadas de maneira combinada, por meio de protocolos estruturados (bundles), sendo essa
abordagem mencionada em 13 estudos (72,290) (SILVA et al.,, 2014; ANVISA, 2017). A
implementacgio desses protocolos estd diretamente associada a redugido significativa das taxas
de PAVM, especialmente quando acompanhada de capacitacio continua da equipe e

monitoramento de indicadores assistenciais.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo refor¢am a compreensio de que a prevencgio da pneumonia
associada a ventilagio mecinica (PAVM) estd diretamente relacionada & adocdo de protocolos
estruturados e baseados em evidéncias, especialmente quando organizados em forma de bundles
assistenciais. Essa perspectiva é amplamente sustentada na literatura, que aponta a natureza
multifatorial da PAVM, envolvendo microaspiracio de secrecdes contaminadas, colonizagio
bacteriana e falhas nos processos assistenciais (BEJE; CRUZ, 20157 ANVISA, 2017). Nesse
sentido, a efetividade das intervencdes depende nio de medidas isoladas, mas da aplicacdo
integrada e sistematizada dessas praticas.

A higieniza¢io das mios, identificada como a intervencdo mais frequentemente citada

nos estudos analisados, mantém-se como o principal eixo da prevencio de infeccdes
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relacionadas a assisténcia a satide. De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria
(ANVISA, 2009), essa prética é considerada a medida mais eficaz na redugio da transmissio
de microrganismos. No entanto, conforme evidenciado por Pombo et al. (2010), a adesdo dos
profissionais ainda é inconsistente, o que revela uma lacuna importante entre o conhecimento
tedrico e a pritica assistencial. Esse achado sugere que estratégias educativas isoladas podem ser
insuficientes, sendo necessiria a implementacdo de mecanismos institucionais de
monitoramento e responsabilizacio.

No que se refere ao manejo de dispositivos invasivos, os resultados dialogam com
Penitenti et al. (2010), ao destacar a relevincia do monitoramento continuo da pressio do cuff
como medida essencial para evitar microaspiracdes. Da mesma forma, a interrupcio diaria da
sedagdo tem sido associada & reducio do tempo de ventilagio mecénica, fator diretamente
relacionado 4 diminui¢io do risco de PAVM (CARVALHO; TOUFEN](JNIOR; FRANCA,
2007). Esses achados evidenciam que intervencgdes voltadas 4 redugio da exposi¢do ao ventilador
sdo estratégicas, ainda que nem sempre sejam priorizadas na prética clinica.

A higiene oral com clorexidina, amplamente discutida por Silva et al. (2014), também se
destaca como medida eficaz na redugio da colonizacgio orofaringea. Entretanto, observa-se que
sua aplica¢do ainda ocorre de forma heterogénea entre as institui¢des, o que pode comprometer
sua efetividade. Esse aspecto reforca a necessidade de padronizacio dos protocolos assistenciais,
bem como da supervisio continua por parte da enfermagem.

A atuagio do enfermeiro emerge, nesse contexto, como elemento central na articulagio
das préticas preventivas. Conforme discutido por Silva, Alvim e Figueiredo (2008), o cuidado
em satide envolve n3o apenas a execugio técnica, mas também a integracio de tecnologias leves,
como comunicagio, vinculo e responsabilizacdo. Dessa forma, o enfermeiro assume papel
estratégico na implementagio dos bundles, na capacitacio da equipe e no monitoramento de
indicadores assistenciais, contribuindo diretamente para a seguranca do paciente.

Apesar dos avancos evidenciados na literatura, este estudo identificou lacunas
importantes, especialmente relacionadas a variabilidade dos protocolos entre institui¢Ses e a
limitada producdo cientifica que avalie isoladamente o impacto de cada intervengdo. Essa
heterogeneidade dificulta a comparagio entre estudos e compromete a generalizacio dos
resultados. Além disso, observa-se que muitos estudos concentram-se na descri¢do das medidas
preventivas, sem aprofundar aspectos relacionados i adesio da equipe e as barreiras

institucionais.
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Outro ponto relevante refere-se ao uso racional de antimicrobianos. Conforme destacado
por Teixeira et al. (2004), a elevada incidéncia de PAVM est4 associada ao aumento do uso de
antibidticos de amplo espectro, contribuindo para o desenvolvimento de resisténcia microbiana.
Nesse contexto, a prevencdo da PAVM assume papel estratégico nio apenas na melhoria dos
desfechos clinicos, mas também na reducdo da pressio seletiva por microrganismos resistentes,
ampliando seu impacto para além do cuidado individual.

Diante disso, evidencia-se a necessidade de investimentos em estratégias que integrem
capacitagio continua, padronizagio de protocolos e monitoramento sistemético da pratica
assistencial. Pesquisas futuras devem priorizar a anilise da efetividade dos bundles de forma
integrada, bem como investigar fatores relacionados 4 adesio da equipe de enfermagem,

contribuindo para a consolidagio de praticas mais seguras e baseadas em evidéncias no contexto

das UTIs.

CONCLUSAO ou CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou, com base na anélise dos estudos selecionados, que a
prevencdo da pneumonia associada & ventilagdo mecinica (PAVM) depende da aplicagdo
sistematizada de um conjunto de interven¢des baseadas em evidéncias. Medidas como a
elevagio da cabeceira do leito (BEJE; CRUZ, 2015), a higiene oral com clorexidina (SILVA et
al.,, 2014), o monitoramento da pressio do cuff (PENITENTI et al.,, 2010), a aspiragdo
endotraqueal com técnica asséptica e a higienizagdo rigorosa das mios (ANVISA, 2009)
demonstram impacto significativo na reducio da incidéncia de infec¢des respiratérias em
pacientes criticos, especialmente quando implementadas de forma integrada por meio de
protocolos assistenciais.

Nesse contexto, a atuacio do enfermeiro se consolida como elemento central na
organizac¢do, execu¢io e monitoramento do cuidado, sendo responsivel nio apenas pela
aplicacdo direta dessas medidas, mas também pela supervisio da equipe e pela adesdo aos
protocolos institucionais. Conforme discutido por Silva, Alvim e Figueiredo (2008), o cuidado
em enfermagem envolve a articulagio entre conhecimento técnico-cientifico e praticas
assistenciais, sendo essencial para a promocio da seguranca do paciente em ambientes de alta
complexidade.

Além disso, os achados corroboram estudos que apontam que a prevengio da PAVM
contribui para a redu¢io do uso de antimicrobianos e, consequentemente, para o enfrentamento
da resisténcia microbiana (TEIXEIRA et al., 2004). Esse aspecto amplia a relevincia das
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medidas preventivas, que passam a impactar nio apenas os desfechos clinicos individuais, mas
também questdes relacionadas  satide ptblica e 4 sustentabilidade dos sistemas de satide.

Dessa forma, destaca-se a importincia da implementacio de bundles assistenciais,
conforme recomendado por diretrizes nacionais e internacionais (ANVISA, 2017), associados a
estratégias de educagio permanente, auditorias e monitoramento continuo da qualidade do
cuidado. No entanto, este estudo também evidenciou lacunas na literatura, especialmente no
que se refere 3 padronizagio das préticas e a avaliacdo isolada das intervencdes, indicando a
necessidade de investigacdes futuras.

Por fim, recomenda-se o desenvolvimento de estudos que avaliem a efetividade
combinada das estratégias preventivas, bem como o impacto de programas de capacitacio
continua na adesio da equipe de enfermagem, contribuindo para a consolidacdo de préticas
assistenciais mais seguras e baseadas em evidéncias no contexto das Unidades de Terapia

Intensiva.
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