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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA
A VENTILAGCAO MECANICA EM UTI ADULTO
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RESUMO: A Pneumonia Associada & Ventilagio Mecinica (PAVM) ¢ infec¢io pulmonar que se
desenvolve apds 48 horas de intubacdo orotraqueal e utilizagio de ventilagio mecénica invasiva, sendo
uma das principais Infeccdes Relacionadas & Assisténcia & Satide (IRAS) nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) adulto. Eleva a morbimortalidade, prolonga o tempo de internagdo e aumenta os custos
hospitalares. O objetivo deste estudo é descrever os cuidados de enfermagem fundamentais para a
prevencio da PAVM em pacientes adultos internados na UTI, com base em evidéncias cientificas
publicadas entre 2023 e 2025. Trata-se de revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases SciELO,
LILACS, BDENF e PubMed. Os resultados demonstram que a enfermagem exerce papel central na
aplicagdo do pacote de medidas preventivas (bundle), destacando-se: elevagdo da cabeceira do leito,
higiene oral sistemética, controle da pressio do balonete do tubo, aspiragdo segura de secre¢des, reducio
da sedagio e avaliagio didria do desmame ventilatério. Conclui-se que a prevencgio depende de adesdo
sistemdtica, capacitagio profissional e organizacdo do servigo, sendo a enfermagem o elo essencial entre
a recomendagio técnica e a prética segura.

Palavras-chave: Enfermagem. Preven¢io. Pneumonia Associada & Ventilagio Mecinica. Unidade de
Terapia Intensiva. Infec¢do Hospitalar.

RESUMEN: La neumonia asociada a la ventilacién mecdnica (NAVM) es una infeccién pulmonar que
se desarrolla tras 48 horas de intubacién orotraqueal y el uso de ventilacién mecdnica invasiva,
constituyendo una de las principales infecciones relacionadas con la atencién sanitaria (IRAS) en las
unidades de cuidados intensivos (UCI) para adultos. Esta afeccién incrementa la morbimortalidad,
prolonga la estancia hospitalaria y aumenta los costos de atencién. El objetivo de este estudio es describir
los cuidados de enfermeria fundamentales para la prevencién de la NAVM en pacientes adultos
ingresados en la UCI, basdndose en evidencia cientifica publicada entre 2023 y 2025. Se trata de una
revisién integrativa de la literatura que incluyé bisquedas en las bases de datos SciELO, LILACS,
BDENF y PubMed. Los resultados demuestran que la enfermeria desempefia un papel central en la
aplicacién del conjunto de medidas preventivas (*bundle®), destacdndose: la elevacién de la cabecera de
la cama, la higiene bucal sistemdtica, el control de la presién del manguito del tubo, la aspiracién segura
de secreciones, la reduccién de la sedacién y la evaluacién diaria de la desconexién de la ventilacién
mecdnica. Se concluye que la prevencién depende de una adhesién sistemitica, la capacitacién
profesional y la organizacién del servicio, siendo la enfermeria el eslabén esencial entre la
recomendacién técnica y la prictica segura.

Palabras clave: Enfermeria. Prevencién. Neumonia asociada a la ventilacién mecédnica. Unidad
de cuidados intensivos. Infeccién hospitalaria.

'Enfermagem em urgéncia e emergéncia, Facuminas.
*Orientador: Mestre em Terapia Intensiva, faculdade novo Horizonte de Ipojuca- Mestrado profissional em terapia

intensiva(MPTI).
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1. INTRODUCAO

A ventilagdo mecinica invasiva constitui recurso essencial 3 manuten¢io da vida em
pacientes criticos, porém traz riscos inerentes, sendo a PAVM a complicagio infecciosa mais
frequente nesse grupo. Estima-se que sua incidéncia varie entre 5 e 20 casos por mil dias de
ventilacdo, podendo elevar a mortalidade em até 30% e aumentar o tempo de internacio em
média 7 a 10 dias (ZENATTI et al., 2025; BORGES et al., 2024).

A PAVM ocorre principalmente por microaspiracdo de secrecdes orofaringeas
colonizadas por microrganismos, favorecida pela posicio horizontal do leito, pressio
inadequada no balonete do tubo orotraqueal, higiene oral insuficiente e permanéncia prolongada
do dispositivo. Como a equipe de enfermagem mantém contato continuo com o paciente e com
os equipamentos, suas a¢des sio determinantes para evitar ou reduzir esse risco (FREITAS;
COSTA, 2025; MOREIRA, 2024).

Embora existam protocolos nacionais e internacionais consolidados, observa-se que a
implementacio plena ainda encontra barreiras: insuficiéncia de pessoal, lacunas de
conhecimento, rotinas n3o padronizadas e sobrecarga de trabalho. A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitidria (ANVISA, 2024) reforga que o controle da PAVM ¢ meta obrigatéria dos
servigos de satde, exigindo organizagio e compromisso multiprofissional.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo analisar os cuidados de enfermagem que
fundamentam a preven¢io da PAVM na UTI adulto, detalhando as medidas recomendadas, os
mecanismos de agdo, a forma de aplicacdo e os desafios encontrados, com base em literatura

cientifica atualizada entre 2023 e 2025.

2. METODOLOGIA

Trata-se de revisdo de literatura do tipo integrativa, método que retdne, avalia e sintetiza
evidéncias sobre um tema especifico, permitindo visdo ampla e aplicdvel a pratica (FERREIRA
et al., 2024). Seguiram-se as etapas: definicdo da questio norteadora, busca e selecdo de estudos,
avaliagdo critica, extragio de dados e elaboragdo do texto.

A pergunta que orientou a pesquisa foi: Quais cuidados de enfermagem sio
recomendados para prevenir a Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecdnica em pacientes

adultos internados na UTI?
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Foram consultadas as bases de dados: SciELO, LILACS, BDENF e PubMed. Os
descritores utilizados foram: “Enfermagem”, “Prevencdo”, “Pneumonia Associada 4 Ventilagio
Mecinica”, “Unidade de Terapia Intensiva” e “Infeccio Hospitalar”, combinados pelos
operadores booleanos “AND” e “OR”.

Critérios de inclusdo: artigos em portugués, publicados entre 2023 e 2025, que abordassem
diretamente acdes de enfermagem na prevengio da PAVM em adultos. Foram excluidos
trabalhos com enfoque pediétrico, veterindrio, apenas tratamento, resumos duplicados ou sem
acesso ao texto completo.

Apés selecio por titulo e resumo, os artigos foram lidos na integra e organizados em

quadro de sintese. A anilise foi feita de forma descritiva e interpretativa, seguindo as normas

da ABNT NBR 6022:2023.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 PAVM: conceito, fatores de risco e mecanismos de infecgio

A PAVM define-se como infec¢io pulmonar que se instala no minimo 48 horas apés a
insercdo de sonda orotraqueal ou traqueostomia para ventilagio mecénica. O préprio dispositivo
rompe a barreira protetora das vias aéreas superiores, facilitando a passagem de microrganismos
da orofaringe ou do trato gastresofdgico para o parénquima pulmonar (SILVA et al., 2025).

Os principais fatores de risco compreendem: tempo de ventilagio superior a 48 horas,
dectbito horizontal, pressdo do balonete inferior a 20 cmH,O, colonizagio orofaringea, uso
prolongado de sedativos, nutricio enteral iniciada sem elevacio da cabeceira e reintubacdes
(COSTA et al., 2024; LIMA et al., 2023).

O mecanismo central é a microaspiragio silenciosa de secre¢des acumuladas acima do
balonete do tubo, que penetra na via aérea distal quando a pressdo do cuff ¢ insuficiente ou o
paciente mantém-se em posi¢io supina (GOMES et al., 2024). Quanto mais tempo o paciente
permanece em ventilagio, maior a carga bacteriana e a probabilidade de infecc¢do; a reducio do

tempo de intubagio é, por isso, medida preventiva primiria.

3.2 Higiene oral: reducgio da carga bacteriana

A cavidade oral funciona como reservatério de microrganismos que, ao serem aspirados,

colonizam os pulmaes. A higiene oral sistemitica com clorexidina a 0,129 reduz a colonizagio
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bacteriana em até 40% e diminui a incidéncia de PAVM (BORGES et al., 2024; MOREIRA,
2024).

A intervencio compreende escovagdo mecinica, limpeza de gengivas, lingua e
bochechas, com aspiragio do excesso de solucdo para evitar degluticio acidental. Deve ser

realizada a cada 6 a 12 horas, com técnica padronizada e registro. A nio realizagio ou execugio

inadequada associa-se ao dobro de risco para PAVM (SANTOS et al., 2025).

3.3 Posicionamento do paciente: elevagdo da cabeceira a 30°-45°

Manter a cabeceira elevada entre 30 e 45 graus, na auséncia de contraindicagio — como
hipotensio ou instabilidade da coluna — cria barreira gravitacional ao refluxo gastresofigico e
A aspiragdo de secrecdes. Estudos demonstram que pacientes mantidos em dectbito elevado
apresentam incidéncia de PAVM significativamente menor comparados 4 posi¢do horizontal
(CRUZ et al., 2024; FREITAS; COSTA, 2025).

A medida deve ser mantida inclusive durante e apds a administracio de alimentagio
enteral. A enfermagem confere o 4ngulo, estabelece referéncia visual no leito e orienta a equipe.
Ressalta-se que a simples elevacdo, sem higiene oral e controle adequado do balonete, nio

produz efeito isolado, reforcando a necessidade de aplicagio conjunta do pacote de medidas.

3.4 Pressio do balonete (cuff): 25 a 30 cmH,0

O balonete do tubo orotraqueal tem a fun¢io de vedar a via aérea; pressdo inferior a 20
cmH,O permite vazamento de secre¢do para a drvore brénquica, enquanto valores superiores a
30 cmH;0O podem causar isquemia da mucosa traqueal. A medi¢io com cufémetro, no minimo
uma vez por turno e sempre que houver reposicionamento do tubo, constitui padrio assistencial
(ZENATTI et al., 2025; COSTA et al., 2024).

A pressido adequada reduz a passagem de secrecdo subgldtica em até 60%. A aspiracdo de
secre¢des acumuladas acima do balonete, quando disponivel sistema especifico, complementa a

protegao.

3.5 Aspiracdo de secrec¢Bes: técnica e critério de indicacdo

A aspiracio deve ser realizada apenas quando houver indicacdo clinica — ruido
respiratdrio, tosse, queda da saturagdo de oxigénio — e n3o de forma rotineira, pois a introdugio
P ) »9q ¢ 8 » P Y

frequente de sonda pode provocar hipéxia e deslocar microrganismos para regides inferiores.
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Recomenda-se preferir sistema fechado, empregar técnica asséptica, introduzir sem aplicar
vécuo e retirar suavemente. Sempre que possivel, aspirar primeiramente a secrecdo subglética
(FREITAS; COSTA, 2025; RODRIGUES et al., 2024).

O circuito de ventilagdo deve ser trocado apenas quando sujo ou danificado, e nio

conforme intervalo de tempo fixo. A dgua condensada no circuito nio deve retornar ao paciente.

3.6 Reducdo da sedagio e desmame ventilatério precoce

Sedacdo continua profunda prolonga o tempo de ventilagio, suprime o reflexo de tosse
e dificulta a mobilizagdo. A estratégia de pausa didria da sedagdo, associada a avaliacio
espontinea de respiragio, reduz o tempo de intubagio em média 2 dias e diminui a ocorréncia
de PAVM (BORGES et al., 2024; ZENATTI et al., 2025).

A enfermagem exerce papel central: monitora o nivel de consciéncia, colabora no
planejamento do desmame e comunica a equipe médica sinais de recuperacio. A mobilizagio
precoce sentar, levantar, caminhar quando possivel melhora a ventilacio, a circulagio e a forca

muscular respiratéria.

3.7 Medidas complementares e desafios na pratica

Incluem-se ainda: higiene das m3os antes e apds contato com o paciente e dispositivos;
preferéncia por sonda orogéstrica a nasogastrica; prevencio de distensdo géstrica; manutengio
da umidade e temperatura do gis inalado.

A adesdo plena ao bundle encontra obsticulos: insuficiéncia de pessoal, sobrecarga, falta
de protocolo visivel, treinamento insuficiente e cultura institucional centrada no tratamento
em detrimento da prevengdo. Quando ha protocolo, lembretes visuais, auditoria e feedback, a

adesdo eleva-se de 40-50% para acima de 859, com redugio proporcional dos casos (FREITAS;

COSTA, 2025; MOREIRA, 2024).

4. RESULTADOS

Foram analisados 15 estudos publicados entre 2023 e 2025, assim distribuidos: 7 revisdes
integrativas, 4 revisdes sistemdticas, 3 estudos observacionais e 1 estudo descritivo. Os achados

foram agrupados por eixo de intervencio, conforme Quadro 1.
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Quadro 1 — Sintese dos achados por eixo de intervengio preventiva

Eixo de intervengio

Higiene oral com clorexidina 0,120

Elevacdo da cabeceira a 30°-45°

Controle da pressio do balonete

Aspiracio segura e sistema fechado

Reducgio da sedagio e desmame
precoce

Aplicagdo conjunta do bundle

Barreiras 3 implementagio

Estudos

Borges et al. (2024); Santos et al.
(2025); Moreira (2024)

Cruz et al. (2024); Freitas; Costa
(2025); Silva et al. (2025)

Zenatti et al. (2025); Costa et al.
(2024); Rodrigues et al. (2024)

Freitas; Costa (2025); Gomes et al.
(2024)

Borges et al. (2024); Zenatti et al.
(2025); Lima et al. (2023)

Moreira

Freitas; Costa (2025);

(2024)

Moreira (2024); Rodrigues et al.
(2024); Santos et al. (2025)

Os resultados demonstram que:

Todas as medidas integrantes do pacote preventivo possuem suporte consistente na

literatura cientifica recente;

A higiene oral e o posicionamento do paciente sio as interven¢des mais citadas e com

maior redugio de risco individual;

O controle da pressio do balonete e a técnica de aspiracio apresentam maior

variabilidade de execugio na pritica;

Principais achados

Reducio de 30% a 40% na
incidéncia de PAVM; efeito
consistente em estudos

controlados; maior beneficio com
aplicagdo a cada 6-8 horas

Reducio de até 509 no risco; efeito

significativamente reduzido
quando aplicado isoladamente;
adesio inferior a 509% sem lembrete
visual

Pressio mantida dentro dos

parimetros adequados em apenas
45% a 65% dos plantdes sem
afericdo sistematica;
monitoramento por turno eleva
conformidade para 9206

Aspiracio rotineira sem indicagdo
clinica identificada em 350% das
fechado
associado a menor incidéncia de
PAVM em estudos de 2024-2025

observagdes;  sistema

Pausa diaria da sedacdo associada a

reducdio de 1,5 a 2,5 dias de
ventilagdo; avaliagdo didria do
desmame  diminui taxa de
reintubagio

Adesdo igual ou superior a 9o%
reduz casos de PAVM em 40% a

60%; nenhuma medida isolada
alcanca magnitude similar

Escassez de pessoal (689),
auséncia de protocolo escrito
(54%), sobrecarga de trabalho
(49%) — principais entraves

apontados pela equipe
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Nenhuma medida, quando aplicada de forma isolada, produz impacto comparivel a
atuacio combinada;

A enfermagem executa ou supervisiona aproximadamente 80% das a¢des preventivas
analisadas;

A adesdo integral ao conjunto de medidas ainda é baixa na maioria dos servigos,
situando-se entre 40% e 60%, com potencial de elevacio mediante estratégias estruturadas de

apoio.

s. DISCUSSAO

Os achados confirmam o que afirmam Cruz et al. (2024): a preven¢io da PAVM nio
depende de tecnologia dispendiosa ou medicamentos inovadores, mas da execugio rigorosa,
sistemdtica e didria de cuidados que a prépria enfermagem tem capacidade de conduzir. A
convergéncia entre os estudos publicados entre 2023 e 2025 demonstra estabilidade das
evidéncias: higiene oral, posicionamento, controle do balonete, técnica de aspiragio, gestdo da
sedagdo e desmame ventilatério formam um sistema interdependente, no qual a falha em um
componente compromete a eficicia dos demais (BORGES et al., 2024).

A enfermagem posiciona-se como protagonista nesse cendrio: permanece continuamente
ao lado do leito, detecta sinais precoces, ajusta posicionamento, executa higiene, verifica
dispositivos e notifica alteracdes. Ferreira et al. (2024) assinalam que essa proximidade confere
capacidade de intervengio precoce que nenhum outro profissional exerce com a mesma
continuidade. Contudo, Freitas e Costa (2025) advertem que o desempenho depende de
condi¢des estruturais: equipe dimensionada, material disponivel e rotinas claras. A
responsabilizacio da enfermagem sem suporte institucional limita substancialmente os
resultados.

Observa-se evolucdo na literatura mais recente: os estudos de 2023 a 2025 aprofundam
nio apenas quais medidas devem ser adotadas, mas como sustentar a prética ao longo do tempo.
Estratégias como auditoria periédica, lembretes visuais ao lado do leito, educagio interativa e
responsabilidade compartilhada tém demonstrado impacto positivo na adesdo. A reducdo da

PAVM revela-se, portanto, simultaneamente questio técnica, educativa e de gestdo do cuidado.

6. CONCLUSAO
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A Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecénica é complicagio grave, frequente e, em
grande medida, passivel de prevencio. Os cuidados de enfermagem elevagio da cabeceira,
higiene oral sistemdtica, controle da pressdo do balonete, aspira¢io segura de secre¢des, reducdo
da sedagdo e busca precoce pela extubacdo constituem a base da profilaxia. A literatura de 2023
a 2025 confirma que a aplicagio combinada e continua dessas medidas reduz significativamente
a incidéncia da infecgdo, o tempo de internagio e a mortalidade.

Persistem, contudo, barreiras importantes: insuficiéncia de profissionais, treinamento
insuficiente e rotinas ndo institucionalizadas. Para avangar, faz-se necessidrio dispor de
protocolos visiveis, educacio permanente, acompanhamento sistemético e valorizacio da
enfermagem como protagonista da seguranga do paciente. Prevenir a PAVM nido é apenas tarefa
técnica — é compromisso ético, institucional e profissional que salva vidas e qualifica o cuidado

intensivo.
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