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Resumo

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) configura-se como uma das
infecgdes relacionadas a assisténcia a saide mais prevalentes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), associando-se a aumento de morbimortalidade, prolongamento do tempo
de internacao e elevacao expressiva de custos hospitalares. Nesse contexto, a atuagdo da
equipe de enfermagem assume centralidade estratégica, considerando sua presenca
continua a beira do leito e sua responsabilidade na execu¢do e monitoramento de medidas
preventivas. O presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca das praticas de prevencao da PAV, com énfase nos cuidados de
enfermagem intensiva. Trata-se de revisao integrativa da literatura, com busca em bases
de dados nacionais e internacionais, priorizando publica¢cdes recentes que abordam
intervencoes preventivas baseadas em evidéncias. Os achados indicam que a
implementagdo sistematica de bundles preventivos, incluindo elevacao da cabeceira do
leito, higiene oral com antissépticos, aspiracdao adequada de secrec¢des, controle rigoroso
da pressdo do cuff, interrupcdo diaria da sedacdo quando clinicamente indicada e
protocolos de desmame ventilatdrio, reduz significativamente a incidéncia de PAV.
Evidencia-se, ainda, que a adesio da equipe de enfermagem aos protocolos
institucionais, aliada a capacitacao continua e a cultura de seguranca do paciente,
constitui fator determinante para a efetividade das medidas preventivas. Conclui-se que
a prevencao da PAV depende de abordagem multiprofissional, porém a enfermagem
intensiva desempenha papel protagonista na operacionalizacdo das estratégias baseadas
em evidéncias, contribuindo diretamente para a seguranca e qualidade do cuidado critico.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilagio mecanica. Ventilacdo mecanica.
Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem intensiva.

Abstract

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most prevalent healthcare-associated
infections in Intensive Care Units (ICUs), associated with increased morbidity and mortality,
prolonged hospital stays, and a significant increase in hospital costs. In this context, the role
of the nursing team assumes strategic centrality, considering their continuous presence at
the bedside and their responsibility in the execution and monitoring of preventive measures.
This study aims to analyze the available scientific evidence regarding VAP prevention
practices, with an emphasis on intensive care nursing care. This is an integrative literature
review, searching national and international databases, prioritizing recent publications
that address evidence-based preventive interventions. The findings indicate that the
systematic implementation of preventive bundles, including head-of-bed elevation, oral
hygiene with antiseptics, adequate suctioning of secretions, rigorous cuff pressure control,
daily interruption of sedation when clinically indicated, and ventilator weaning protocols,
significantly reduces the incidence of VAP. It is also evident that the nursing team's
adherence to institutional protocols, combined with continuous training and a patient safety
culture, is a determining factor for the effectiveness of preventive measures. It is concluded
that the prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP) depends on a
multidisciplinary approach, but intensive care nursing plays a leading role in
operationalizing evidence-based strategies, contributing directly to the safety and quality of
critical care.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia. Mechanical ventilation. Intensive Care Unit.
Intensive care nursing.
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1. Introducao

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) representa uma das
principais infec¢des relacionadas a assisténcia a satide em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), configurando-se como evento adverso de elevada relevancia clinica,
epidemioldgica e econémica. Trata-se de infeccdo pulmonar que se desenvolve apds 48
horas ou mais do inicio da ventilacdo mecanica invasiva, estando associada a coloniza¢ao
da via aérea inferior por microrganismos patogénicos, frequentemente multirresistentes.
A complexidade do cuidado ao paciente critico, marcada por multiplos dispositivos
invasivos, imunossupressdo relativa e instabilidade fisiolégica, cria um cenario propicio a
ocorréncia dessa infecg¢ao, cujo impacto extrapola o ambito individual e alcanca a gestao
hospitalar e os sistemas de saude.

Estudos contemporaneos indicam que a PAV esta associada ao aumento do tempo
de permanéncia na UTI, ao prolongamento do uso de ventilacdo mecanica, ao incremento
do consumo de antimicrobianos de amplo espectro e a elevacdo significativa da
mortalidade hospitalar. Além disso, a presenca de patdogenos multirresistentes amplia a
complexidade terapéutica e agrava o progndstico clinico. Nesse contexto, a prevencao
emerge como estratégia prioritaria, ndo apenas sob perspectiva assistencial, mas também
como imperativo ético e institucional vinculado a segurancga do paciente.

A ventilagdo mecéanica, embora indispensavel para manuten¢do da vida em
pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda, altera mecanismos fisiolégicos de defesa
pulmonar. A presenc¢a do tubo orotraqueal compromete o reflexo de tosse, favorece
microaspiracdes de secrecdes contaminadas e facilita a formacao de biofilme na superficie
interna do dispositivo. Adicionalmente, fatores como posicionamento inadequado do
paciente, higiene oral deficiente, manejo incorreto das secre¢des e falhas na técnica
asséptica contribuem para a colonizacao bacteriana e subsequente infeccao pulmonar.
Assim, a prevencdo da PAV exige abordagem sistematizada e baseada em evidéncias
cientificas robustas.

A equipe de enfermagem ocupa posicao estratégica nesse processo preventivo,
uma vez que esta diretamente envolvida na monitorizacdo continua do paciente
ventilado, na execucdao de cuidados respiratdrios, na higiene oral, no controle de
dispositivos invasivos e na implementacdo de protocolos institucionais. A presenga
permanente a beira do leito confere a enfermagem responsabilidade singular na
operacionalizacdo de medidas preventivas, transformando diretrizes clinicas em praticas
assistenciais concretas. Nesse sentido, o cuidado de enfermagem intensiva transcende a
dimensao técnica e assume papel determinante na consolidacio de uma cultura de
seguranca e qualidade.

Nos ultimos anos, a literatura cientifica tem enfatizado a eficacia dos chamados
bundles de prevencdao da PAV, conjuntos de intervenc¢des baseadas em evidéncias cuja
aplicac¢do integrada reduz significativamente a incidéncia da infeccdo. Entre essas praticas
destacam-se: elevacdo da cabeceira do leito entre 30° e 45°, realizacdo sistematica de
higiene oral com antissépticos apropriados, controle da pressdo do cuff, aspiracdo
adequada de secre¢des subgldticas, interrupgdo diaria da sedacdao quando clinicamente
viavel e avaliacdo diaria da possibilidade de extubacdo. A efetividade dessas medidas,
entretanto, depende da adesdo consistente da equipe e da existéncia de protocolos
institucionais claros e monitorados.

No contexto brasileiro, a discussdao sobre infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude esta diretamente vinculada as politicas de seguranca do paciente e as normativas
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que estabelecem diretrizes para
prevencao e controle de infecgdes hospitalares. A implementacdo de protocolos baseados
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em evidéncias, aliada a capacitacdo permanente dos profissionais de saude, constitui
exigéncia técnica e regulatoria, reforcando a importancia da qualificacao da pratica de
enfermagem intensiva.

Apesar dos avancos tecnolégicos e do aprimoramento das praticas assistenciais, a
PAV permanece como desafio relevante nas UTIs, sobretudo em instituicdes com
limitacdes estruturais ou falhas na adesdo as medidas preventivas. Tal cenario evidencia
a necessidade de analise critica das evidéncias cientificas disponiveis, com vistas a
consolidacdo de praticas seguras, padronizadas e fundamentadas em conhecimento
atualizado. Nao se trata apenas de reiterar recomendac¢des consolidadas, mas de
compreender os fatores que influenciam sua efetividade na pratica cotidiana.

Diante desse panorama, este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias
cientificas disponiveis acerca das praticas para a prevencdao da Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica, com énfase nos cuidados de enfermagem intensiva. Busca-se,
portanto, sistematizar o conhecimento recente sobre intervencdes preventivas,
identificar fatores de risco modificaveis e discutir o papel da enfermagem na
implementacdo de estratégias baseadas em evidéncias.

A relevancia da tematica reside na convergéncia entre seguran¢a do paciente,
qualidade assistencial e responsabilidade profissional. Ao reconhecer a centralidade da
equipe de enfermagem na prevencdao da PAV, reafirma-se a necessidade de formacao
técnica continua, vigilancia clinica permanente e comprometimento institucional com
praticas seguras. A prevencao da PAV nao deve ser compreendida como tarefa isolada ou
meramente protocolar, mas como resultado de atuacdo integrada, tecnicamente
fundamentada e orientada por principios de exceléncia assistencial na Unidade de
Terapia Intensiva.

2. Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
delineamento metodologico escolhido por permitir a sintese sistematizada de evidéncias
cientificas acerca de determinado fendmeno clinico-assistencial, integrando resultados de
pesquisas com diferentes abordagens metodolégicas. Tal opcdo revela-se adequada ao
objetivo proposto — analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre as praticas de
prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), com énfase nos
cuidados de enfermagem intensiva —, uma vez que possibilita mapear, comparar e
interpretar criticamente intervencdes preventivas descritas na literatura recente, sem
restricdo a um unico tipo de estudo.

A abordagem adotada foi qualitativa, de natureza descritivo-analitica, pois buscou
compreender e interpretar criticamente as estratégias preventivas relatadas, seus
fundamentos teodricos e sua aplicabilidade no contexto da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Embora a revisao integrativa incorpore dados quantitativos oriundos de ensaios
clinicos e estudos observacionais, o enfoque desta investigacao concentrou-se na analise
interpretativa das praticas assistenciais de enfermagem e na discussdo de sua efetividade
sob perspectiva clinica e organizacional.

A questdo norteadora que orientou o percurso investigativo foi: Quais sdo as
evidéncias cientificas recentes acerca das praticas de enfermagem para prevencdo da
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica em Unidades de Terapia Intensiva? A partir
dessa delimitacdo, estruturou-se estratégia de busca em bases de dados nacionais e
internacionais de relevancia na area da saude, incluindo Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE e CINAHL.

www.periodicoscapes.gov.br 4_ Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:092996


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

Foram utilizados os descritores controlados e seus correspondentes em lingua
inglesa, combinados por meio de operadores booleanos: “Pneumonia associada a
ventilagdo mecanica”, “Ventilagio mecanica”, “Unidade de Terapia Intensiva”,
“Enfermagem intensiva”, “Cuidados de enfermagem” e “Fatores de risco”. A estratégia de
busca contemplou a combinacdo dos termos por meio do operador AND, visando
restringir os resultados a estudos que articulassem simultaneamente ventilacdo
mecanica, prevencao de PAV e atuacdo da enfermagem.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: artigos originais, revisdes
sistematicas, ensaios clinicos, estudos observacionais e diretrizes publicados nos ultimos
dez anos; textos disponiveis na integra; publicacdes em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola; e estudos que abordassem diretamente medidas preventivas para PAV em
pacientes adultos sob ventilacdo mecanica invasiva em UTI. Foram excluidos estudos
voltados exclusivamente a populacdo pediatrica ou neonatal, pesquisas com foco
exclusivo em tratamento da PAV ja instalada e publicacdes que nao apresentassem dados
relacionados a pratica de enfermagem.

O processo de selecdo ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, analise dos
resumos e leitura integral dos artigos potencialmente elegiveis. Apds aplicacdo dos
critérios estabelecidos, procedeu-se a extracdo dos dados por meio de instrumento
estruturado, contemplando: autoria, ano de publicacdo, delineamento do estudo,
populacdo investigada, intervenc¢des preventivas descritas, principais resultados e
implicagdes para a pratica de enfermagem intensiva. Essa sistematiza¢do permitiu
organizacdo logica das evidéncias e favoreceu comparacao critica entre os achados.

A analise dos dados foi realizada por meio de categorizacdo tematica,
identificando-se eixos centrais recorrentes na literatura, tais como: elevacdo da cabeceira
do leito, higiene oral com antissépticos, manejo adequado da pressado do cuff, aspiracao
de secrecoes subgloéticas, protocolos de sedacao e desmame ventilatorio, educacao
permanente da equipe e adesdo a bundles preventivos. A partir dessas categorias,
procedeu-se a analise critica das evidéncias, considerando nivel metodoldgico dos
estudos, consisténcia dos resultados e aplicabilidade no contexto assistencial.

Buscou-se, ainda, confrontar as evidéncias encontradas com diretrizes nacionais e
internacionais de prevencdo de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, a fim de
verificar convergéncias e possiveis lacunas entre a producao cientifica e as
recomendac¢des normativas. Essa etapa foi fundamental para assegurar coeréncia entre o
referencial empirico analisado e os marcos regulatorios vigentes.

No intuito de preservar rigor cientifico, foram respeitados principios éticos
relativos a integridade académica, assegurando-se a correta citacao das fontes e a
fidelidade as informacdes originais. Por tratar-se de revisdo de literatura, ndo houve
necessidade de submissdo a comité de ética em pesquisa, uma vez que nao foram
envolvidos participantes humanos ou coleta de dados primarios. A metodologia adotada,
portanto, permitiu construir panorama critico e atualizado das praticas de enfermagem
voltadas a prevengdo da PAV, garantindo consisténcia entre objetivo, estratégia de busca,
critérios de selecao e técnica de analise. O percurso investigativo estruturado assegurou
base solida para discussdo das evidéncias encontradas e para formulacio de
consideracdes aplicaveis a pratica da enfermagem intensiva na Unidade de Terapia
Intensiva.
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3. Resultados e Discussao

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) configura-se como uma das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude mais incidentes nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), sendo reconhecida como evento adverso prevenivel quando estratégias
baseadas em evidéncias sao rigorosamente implementadas. Segundo a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, a PAV esta entre as infeccdes mais frequentes em pacientes
submetidos a ventilagdo invasiva, estando associada ao aumento do tempo de internacao
e dos custos hospitalares (ANVISA, 2017). A analise desse cendrio revela que a incidéncia
da PAV ndo decorre exclusivamente da gravidade clinica do paciente, mas também da
qualidade das praticas assistenciais adotadas, o que desloca o foco da inevitabilidade para
a responsabilidade técnica.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a PAV resulta da interacdo entre colonizacdo
bacteriana do trato respiratorio, presenca de dispositivo invasivo e falhas nos
mecanismos de defesa pulmonar. Kalil et al. (2016) destacam que a intubac¢ao orotraqueal
compromete barreiras naturais, favorecendo microaspirac¢do de secre¢des contaminadas;
tal mecanismo, embora conhecido, permanece atual na compreensdao da infeccdo. A
interpretacdo critica desses dados evidencia que a ventilagio mecanica, enquanto
tecnologia salvadora, impoe risco inerente que deve ser mitigado por intervengoes
sistematizadas.

No contexto internacional, Klompas et al. (2022) afirmam que a implementacao de
estratégias combinadas de prevencao reduz significativamente a incidéncia de PAV,
sobretudo quando aplicadas de forma consistente e monitorada. Para os autores, “a
adesdo a bundles estruturados esta associada a reducdo sustentada das taxas de PAV”
(KLOMPAS et al., 2022, p. 690). Tal afirmacdo reforca que a prevencdo depende menos de
intervencoes isoladas e mais da articulagdo integrada de cuidados, o que exige
coordenacdo multiprofissional e protagonismo da enfermagem.

A elevacao da cabeceira do leito entre 30° e 45° constitui medida classica de
prevencao, pois reduz o risco de aspiracao de conteddo gastrico; Muscedere et al. (2020)
apontam que o posicionamento adequado esta associado a diminui¢do de eventos
aspirativos, especialmente em pacientes sedados. A analise critica sugere que, embora
seja medida aparentemente simples, sua eficacia depende de vigilancia continua, o que
reforca a centralidade da equipe de enfermagem no controle cotidiano dessa pratica.

A higiene oral com antissépticos, especialmente a clorexidina, permanece tema de
debate; estudos recentes questionam sua eficacia universal, mas reconhecem que a
manutencdo da higiene bucal reduz carga bacteriana orofaringea (KLOMPAS et al.,, 2022).
Essa ambivaléncia cientifica evidencia a necessidade de atualizacdo constante dos
protocolos institucionais, evitando tanto a adesao acritica quanto o abandono precipitado
de medidas tradicionais.

Outro elemento fundamental refere-se ao controle da pressdo do cuff do tubo
orotraqueal; a ANVISA (2017) recomenda monitorizacdo regular para prevenir
microaspiracdo. A literatura indica que pressdes inadequadas favorecem infiltracao de
secre¢des contaminadas; contudo, a super pressurizacdo pode provocar lesdo traqueal.
Tal dualidade exige competéncia técnica refinada, evidenciando que a prevencao da PAV
envolve equilibrio entre protec¢do e seguranca tecidual.

Ainterrupcao diaria da sedacgao e a avaliacdo da prontiddo para extubagdo também
figuram como estratégias preventivas; Klompas et al. (2022) defendem que a redugao do
tempo de ventilacdo mecanica diminui o risco cumulativo de infeccdo. Essa perspectiva
desloca o foco da prevengdo puramente mecanica para a gestao clinica global do paciente,
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integrando sedacao, mobilizacdo precoce e desmame ventilatério como componentes
interdependentes.

No ambito da enfermagem intensiva, a adesdo aos protocolos é variavel e depende
de fatores organizacionais; Rodrigues et al. (2020) identificaram lacunas no
conhecimento de profissionais acerca das medidas preventivas, o que impacta a pratica
assistencial. A interpretacdo desses achados revela que a educagdo permanente constitui
elemento estruturante da prevencado, ndo apenas como atualizagdo técnica, mas como
construcdo de cultura institucional.

A implementacdo de bundles mostrou resultados positivos em diversos estudos
brasileiros; Souza et al. (2021) demonstraram reducgao significativa de taxas de PAV apos
adocao sistematizada de protocolo preventivo. Tal evidéncia refor¢a que a eficacia das
medidas ndo reside apenas na recomendacgdo tedrica, mas na monitorizagdo continua da
adesdo e na retroalimentacao institucional.

Sob perspectiva epidemioldgica, o Centers for Disease Control and Prevention
define a PAV como evento que ocorre apds 48 horas de ventilagdo mecanica e destaca a
importancia da vigilancia ativa (CDC, 2022). A vigilancia, entretanto, ndo deve limitar-se
a notificacdo; deve orientar intervencdes corretivas e estratégias educativas,
consolidando ciclo continuo de melhoria.

A cultura de seguranga do paciente também se insere nesse debate; o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente enfatiza a prevencao de eventos adversos evitaveis
(BRASIL, 2014). Embora o documento nao trate exclusivamente da PAV, sua diretriz
amplia a responsabilidade institucional, reafirmando que a prevencao de infec¢oes é um
componente central da qualidade assistencial.

A Organizacdo Mundial da Saude ressalta que infec¢des associadas a assisténcia
podem ser substancialmente reduzidas por praticas padronizadas e adesdo consistente a
protocolos (WHO, 2018). Essa diretriz internacional refor¢a a convergéncia global em
torno da prevencdo como estratégia prioritaria, legitimando esforgos locais e nacionais.

Em sintese, o referencial tedrico evidencia que a PAV ndo é fendmeno aleatorio,
mas resultado de maultiplos fatores inter-relacionados; sua prevencao exige abordagem
sistémica, fundamentada em evidéncias atualizadas, monitorizacdo constante e
protagonismo da enfermagem intensiva. A literatura contemporanea converge ao afirmar
que a reducao das taxas de PAV depende da implementacao consistente de bundles, da
educacdo permanente e da consolidacdo de cultura de seguranga. Assim, a enfermagem
assume papel central na operacionalizacdo das estratégias preventivas, traduzindo
diretrizes cientificas em praticas assistenciais concretas e sustentaveis na Unidade de
Terapia Intensiva.

4. Conclusao

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica permanece como um dos principais
desafios assistenciais nas Unidades de Terapia Intensiva, ndo apenas pela gravidade
clinica que impde ao paciente critico, mas pela sua natureza potencialmente evitavel
quando medidas baseadas em evidéncias sdao rigorosamente aplicadas. A analise do
conjunto de evidéncias cientificas demonstra que a incidéncia da PAV ndo se relaciona
exclusivamente a condigao clinica do individuo ventilado, mas a qualidade, regularidade
e sistematizacao das praticas assistenciais implementadas pela equipe multiprofissional,
com destaque para a enfermagem intensiva.

Observa-se que intervencdes como elevacdo adequada da cabeceira do leito,
higiene oral sistematica, monitorizacdo da pressdo do cuff, aspiracdo apropriada de
secregdes, interrupc¢ao diaria da sedacao quando clinicamente viavel e avaliacao continua
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para desmame ventilatorio constituem medidas com respaldo cientifico consistente.
Entretanto, sua efetividade depende diretamente da adesao institucional, da capacitacao
técnica e da vigilancia continua da equipe. A simples existéncia de protocolos ndo garante
resultados; é a incorporacgao cotidiana dessas praticas ao cuidado que produz impacto
mensuravel na reducao das taxas de infeccao.

A enfermagem intensiva assume papel protagonista nesse cenario, pois atua de
forma continua na execug¢ao, monitoramento e avaliagdo das medidas preventivas. Sua
presenca permanente a beira do leito permite identificar precocemente fatores de risco,
corrigir desvios técnicos e assegurar a aplicacdo rigorosa das recomendacgdes
estabelecidas. Assim, a prevencdo da PAV deve ser compreendida como pratica
sistematica, estruturada e orientada por evidéncias, e ndo como conjunto fragmentado de
acoes isoladas. Conclui-se que a reducao sustentavel da PAV depende da articulagdo entre
protocolos baseados em evidéncias, cultura de seguranca do paciente, educacdo
permanente e monitorizacdo de indicadores assistenciais. A consolidacao dessas
estratégias fortalece a qualidade do cuidado intensivo, reduz morbimortalidade e
reafirma o compromisso ético da enfermagem com a exceléncia assistencial.
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