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RESUMO: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM) é definida como uma inflamagdo no
parénquima pulmonar, causada por um agente infeccioso, que ndo estava presente no momento da
intubacao orotraqueal e no inicio do suporte ventilatério invasivo. Objetivo: Identificar as intervengbes de
enfermagem voltadas para prevenir e controlar a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica em unidades
de terapia intensiva. Materiais e Métodos: O estudo trata-se de uma revisédo de literatura integrativa com
abordagem qualitativa, a revisao integrativa € um método especifico utilizado com o objetivo de realizar uma
analise sobre o conhecimento construido em pesquisas anteriores sobre o tema abordado. Resultado: O
estudo mostra a importancia da utilizagdo dos bundles para a prevencdo da PAVM, através de sua
implantagcdo € possivel reduzir as taxas de incidéncia e mortalidade desta infecgdo. Conclusao: A
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) é uma das complicagbes mais comuns e graves em
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, o que reforca a importancia de medidas preventivas
eficazes. As intervengbes de enfermagem sdo essenciais na prevengcdo da PAVM, podendo reduzir

significativamente as taxas de morbidade e mortalidade relacionadas a ventilagdo mecanica.
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Terapia Intensiva.

ABSTRACT Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is defined as inflammation in the lung parenchyma,
caused by an infectious agent, which was not present at the time of orotracheal intubation and at the
beginning of invasive ventilatory support. Objective: To identify nursing interventions aimed at preventing
and controlling Ventilator-Associated Pneumonia in intensive care units. Materials and Methods: The study
is an integrative literature review with a qualitative approach. The integrative review is a specific method
used with the aim of carrying out an analysis of the knowledge built in previous research on the topic
covered. Result: The study shows the importance of using bundles to prevent VAP. Through their
implementation, it is possible to reduce the incidence and mortality rates of this infection. Conclusion: It is
concluded that ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most common and serious complications
in patients admitted to the Intensive Care Unit, which reinforces the importance of effective preventive
measures. Nursing interventions are essential in preventing VAP and can significantly reduce morbidity and
mortality rates related to mechanical ventilation.
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INTRODUCAO

Uma das principais preocupacdes de saude publica nas instituicoes, € a presenca
de agentes infecciosos no ambiente hospitalar, sendo uma problematica discutida em
organizacgdes e servicos de saude mundiais. Dentre essas problematicas, a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) se destaca como uma das infecgdes com maior
incidéncia nas unidades de terapia intensiva, sendo considerada um dos eventos
adversos mais preocupantes no ambiente de terapia intensiva (ELIAS et al., 2020).

A Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI) é um tratamento ventilatério artificial,
utilizado em casos graves de insuficiéncia respiratéria aguda ou em casos que o paciente
nao consegue realizar as trocas gasosas de forma adequada e eficiente mesmo havendo
suplementacado de oxigénio. A PAVM é a principal infecgdo que acomete os pacientes
criticos na unidade de terapia intensiva, devido a vulnerabilidade em que se encontram
(SANTOS et al., 2021).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a PAVM é
considerada como piora do padrao respiratéorio apés um periodo de estabilidade,
presenca de infeccdo ou inflamagdo pulmonar e evidéncia laboratorial de infeccao
respiratéria, detectando complicagdes relacionadas a ventilagdo mecéanica (LUZ;
BARCELLOS; BARELA, 2020).

A PAVM ¢é caracterizada como uma infecgdo pulmonar que surge entre 48 horas a
72 horas de intubagao traqueal em pacientes que estdo em uso de ventilagdo mecanica
invasiva. Os principais fatores de risco da PAVM podem ser classificados como
modificaveis e ndo modificaveis (COSTA et al., 2019).

Mostra-se que a incidéncia da PAVM, no Brasil, &€ bastante elevada, sendo capaz
de atingir entre 6% a 52% dos pacientes internados em UTIs que apresentem infeccéo
hospitalar, os dados variam de acordo com a populacédo de estudos, do tipo de UTI, e do
tipo de critérios diagnosticos empregados (REIS, 2022).

Ressalta-se que a pneumonia, € responsavel por 86% dos casos relacionado a
utilizacdo do uso de ventilagdo mecanica, destaca-se também a letalidade elevada, com
variagao entre 33% a 71%, estudos apontam que a incidéncia dos casos aumenta com a
prolongacdo da ventilagdo mecanica. A taxa de mortalidade varia entre 20% a 60%,
sendo que 33% esta relacionado diretamente a infecgdo (NASCIMENTO; GERALDES;



PALACIOS, 2024).

O desenvolvimento da PAVM apresenta morbidade significativa, sendo considerada
uma das infec¢gdes mais frequentes nas utis, ocasionando o prolongamento no tempo de
uso da ventilagdo mecanica, aumento do tempo de permanéncia na unidade de terapia
intensiva, e aumento dos custos relacionados a esse tempo de internagao (OLIVEIRA et
al., 2022).

Esses dados reforcam a necessidade de intervengbes de enfermagem que
reduzam ndo apenas a incidéncia, mas também as complicagbes graves decorrentes da
PAVM. Desta forma, o presente projeto possui grande importancia para os profissionais e
académicos da saude, a fim de orientar e atualizar sobre a importancia de prevencgao e
controle da PAVM, além de salientar sobre as intervengdes e cuidados prestados pelos
profissionais de enfermagem ao paciente com PAVM.

Diante do exposto, foi construida a seguinte questdo norteadora de pesquisa:
Quais sao as intervengdes que o profissional de enfermagem deve adotar para prevenir e
controlar a pneumonia associada a ventilacgdo mecanica em unidades de terapia
intensiva?

Deste modo, o objetivo geral desta pesquisa € identificar as intervengdes de
enfermagem voltadas para prevenir e controlar a Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica em unidades de terapia intensiva. Acerca do exposto a pesquisa possui como
objetivos especificos atualizar os cuidados de enfermagem que podem ser usados para a
prevencao e controle da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica em Unidade
Terapia Intensiva, e verificar a importancia da utilizacdo de bundles na prevencao da

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.

MATERIAIS E METODOS

Para realizar uma analise abrangente das intervengdes de enfermagem na
prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) em Unidades de
Terapia Intensiva (UTls), este estudo apresenta uma abordagem integrativa, combinando
0 método qualitativo.

A revisao integrativa € um método especifico utilizado com o objetivo de realizar
uma analise sobre o conhecimento construido em pesquisas anteriores sobre o tema

abordado. Este método possibilita a sintese de estudos ja publicados, permitindo a



obtengdo de novos conhecimentos, baseados nos resultados das pesquisas anteriores
(BOTELHO; ALMEIDA; MACEDO, 2011).

Segundo Silva et al. (2021) a revisdo integrativa é caracterizada como uma
ferramenta especifica de pesquisa em saude, que resume um assunto ou referencial
tedrico para melhor entendimento a respeito de determinado tema. A revisao integrativa
foi criada com o intuito de decidir e solucionar as problematicas com evidéncias atuais e
apresentando um rigido processo de sintese da realidade pesquisada.

Foram utilizados seis passos para a elaboragao da revisédo integrativa, sendo eles:
1 Elaboragdo de pergunta norteadora, 2 Estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusao, 3 Definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos, 4 Avaliacdo dos
estudos incluidos, 5 Discussdo dos resultados, 6 Apresentagcdo da revisao (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A elaboracdo da questdo norteadora foi realizada através do método PICO
(paciente, intervengcdo, comparacédo e resultados), onde P= pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica, |= intervencbes para prevencdo e controle da PAVM, C=
comparacado das estratégias para prevencdo e controle da PAVM, O= redugédo da
incidéncia da PAVM. O método PICO é uma estratégia utilizada para construir questdes
norteadoras de pesquisas de diversas naturezas (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

A pesquisa foi conduzida utilizando bases de dados cientificas, tais como Google
Académico, BVS (biblioteca virtual em saude), Scielo, livros e manuais. Foram utilizados
os termos de busca: "Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica", "Intervencdes de
Enfermagem”, "Unidade de Terapia Intensiva", para realizar combinagdes de busca dos
termos propostos, foi aplicado o descritor booleano AND para identificar estudos
relevantes, através da seguinte estratégia de busca: Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecénica And Intervengdes de Enfermagem And Unidade de Terapia Intensiva.

A pesquisa se concentra em estudos publicados entre 2014 e 2024 em artigos
cientificos, utilizando critérios de inclusdo como: artigos disponiveis na integra, artigos
nacionais e internacionais. Foram excluidos artigos sem relevancia para o tema e artigos
repetidos, garantindo assim a consisténcia e relevancia dos dados analisados. Apds a
selecdo dos artigos, foi realizada uma leitura inicial envolvendo o tema a fim de se
analisar, agrupar e discutir os dados apresentados pelos autores. Apos isto, foi realizada
uma analise criteriosa, com o intuito de se agrupar os dados com maior relevancia para o
tema abordado.

A selegao dos artigos encontrados foi realizada por meio de buscas nas bases de



dados, utilizando a juncéo das palavras chaves com o descritor booleano AND, seguindo
a estratégia de busca “ Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica And Intervengdes de

Enfermagem And Unidade de Terapia Intensiva”.

Inicialmente, 977 artigos foram identificados em quatro bases de dados: Google
Académico (726), BVS (176), PubMed (16) e SciELO (59). Desses, 250 artigos foram
selecionados para leitura dos titulos, resultando na exclusao de 127 estudos. A leitura dos
resumos dos 123 artigos restantes levou a exclusdo de 45, deixando 78 para leitura
integral. Apos a avaliacédo completa, 52 artigos foram eliminados por ndo responderem a
questdao de pesquisa, e 26 foram incluidos na revisdo final, chegando no resultado

demonstrado pelo diagrama, conforme mostra a figura 1.

Figura 1 - Diagrama de busca e sele¢ao dos artigos.
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REFERENCIAL TEORICO

FISIOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratério é responsavel por garantir as trocas gasosas, a captacao de
02 e a eliminagao de CO2. Também ¢é responsavel por ajudar a regular o pH sanguineo,
contém receptores para o sentido do olfato, filtra, aquece e umidifica o ar inspirado,
produz sons, e livra organismo de pouca quantidade de agua e calor no ar expirado
(TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Este sistema é composto pela cavidade nasal, faringe, laringe, traquéia, brénquios
e pulmdes. A troca gasosa que ocorre nos pulmdes é fundamental para a manutencao da
vida, inspiramos o ar rico em gas oxigénio, e expiramos o ar rico em gas carbbnico. A
passagem do oxigénio e do gas carbbnico ocorre pelo processo de difusdo, que é
caracterizada pela movimentacdo espontanea das moléculas, nas duas direcbes através
da membrana respiratéria (CORREA, 2016)

A presséo intrapleural € negativa durante o ciclo respiratorio, sendo responsavel
por manter a expansao pulmonar. Durante a inspiragao a pressao intrapleural varia entre
-8 a -9 mmHg, e durante a expiragao varia entre -3 a -6 mmHg, durante a ventilagdo com
volume de ar corrente (PEREIRA et al., 2020).

O sistema respiratério esta constantemente exposto a diferentes agentes nocivos,
que entram em contato direto com as mucosas das vias aéreas, esta mucosa € formada
por epitélio pseudo-estratificado, cilindrico ciliado, com células caliciformes. Esta camada
epitelial funciona como uma barreira fisica, secretora, e reguladora, contra bactérias,
virus, alérgenos, particulas de poeira e poluentes atmosféricos (FIGUEIREDO, 2019).

O principal mecanismo de defesa das vias aéreas superiores e inferiores, contra os
agentes patogenos e toxinas, € o transporte mucociliar, porém a eficiéncia desse
mecanismo pode variar em diferentes condi¢goes (TACAO et al., 2014). A principal fungao
deste mecanismo ¢é realizar a remogao de particulas ou substancias agressivas ao trato
respiratorio, através do transporte pelos cilios, tosse e espirro, em quadros de
hiperproducédo de muco (TRINDADE et al., 2007).

A depuragdo mucociliar acontece por dois processos, sendo eles, a produgédo do
muco e seu transporte pelo movimento ciliar, deste modo, o0 muco € secretado para as
vias aéreas, coleta particulas inaladas, e transporta esta matéria coletada para a faringe
ou para a glote, para ser eliminada pelo trato respiratorio gastrointestinal (FIGUEIREDO,
2019).



A tosse constitui um dos mecanismos de defesa pulmonar, é o método mais efetivo
do sistema respiratério, quando existe disfungao ciliar, € responsavel por promover
eliminagdo de secregcbes das vias aéreas e protegcdo contra aspiracdo de corpos
estranhos. Sem o reflexo da tosse, pode ocorrer retencdo de secrecdes nas vias aéreas,
podendo ocasionar infeccdes, atelectasias e danos respiratérios (RODRIGUES; GALVAO,
2017).

VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

A Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), consiste em um suporte ventilatorio
caracterizado pela introdugao, nas vias aéreas respiratorias, um tubo endotraqueal ou
canula de traqueostomia para auxiliar no tratamento de um disturbio de insuficiéncia
respiratoria aguda (IRA), decorrente por diversos fatores em um paciente critico (SILVA et
al., 2022).

Este meio de suporte a vida € utilizado para assistir ou substituir a respiragéao
espontanea do individuo, por meio da agcdo de um ventilador mecanico, que € conectado
por uma via artificial, como o tubo orotraqueal ou traqueostomia (CRUZ; MARTINS, 2019).
Sendo assim é caracterizada por uma pressao positiva que é aplicada nas vias aéreas do
paciente, esta pressao positiva provoca a entrada do ar nos pulmdes até a inspiragao
acabar, conforme a pressao diminui, a elasticidade do térax permite a expiracdo do ar
(BARROCO, 2016).

A VMI é um procedimento invasivo onde o paciente necessita de uma assisténcia
ventilatoria prolongada, esse tipo de procedimento pode causar infecgdes recorrentes da
assisténcia a saude, o procedimento de passagem do tubo orotraqueal pode levar
bactérias, secregbes e microrganismos, causando o surgimento de infiltragdo pulmonar,
levando ao surgimento da pneumonia (CHAGAS et al., 2021).

Desta forma, a ventilagdo mecéanica invasiva tem como principal objetivo
proporcionar uma ventilagdo apropriada, reduzir o trabalho respiratério, prevenir a fadiga
muscular respiratéria, aumentar a ventilagdo alveolar e melhorar as trocas gasosas
(CRUZ et al., 2021).

A intubagao orotraqueal (I0T), é indicado mediante casos em que necessita manter
as vias aéreas eficientes, nao ha tempo maximo de permanéncia, porém se a intubagcao
se fizer indispensavel por mais de 21 dias, recomenda-se uma traqueostomia precoce

(LIMA et al., 2017). Pois a IOT prolongada pode causar lesées secundarias na mucosa,



decorrente da presenca da canula e do balonete insuflado, gerando lesdes ulcerativas na
mucosa da laringe, como também granulomas nas pregas vocais, podendo causar
disfonia posterior no paciente (CARDOSO et al., 2014).

A traqueostomia € um procedimento cirurgico caracterizado pela abertura da
traqueia, é indicada em casos de ventilagdo mecanica prolongada, necessidade de
protecdo das vias aéreas, dificuldade de desmame da ventilagdo mecanica, Glasgow
menor que 8 e obstrugdo das vias aéreas superiores. A insercdo da traqueostomia
precoce pode reduzir o tempo de ventilacdo, facilitar o desmame e reduzir o tempo de
internacéo do paciente (MARTINS et al., 2023).

Este tipo de suporte necessita de assisténcia especializada da equipe
multiprofissional, deste modo o enfermeiro é responsavel por manter a permeabilidade
das vias aéreas do paciente intubado, avaliar a adaptagcdo do paciente referente aos
parametros do ventilador, e implementar os cuidados de enfermagem (SANTOS et al.,
2020).

O profissional de enfermagem precisa estar apto para prestar cuidados
especializados, e possuir um amplo conhecimento da ventilagdo mecanica, para prestar
um bom atendimento, a fim de se evitar possiveis complicacbes. O uso da VM pode
restabelecer a fungdo assim como causar comprometimentos ao paciente, sendo assim é
de suma importancia que o profissional possua conhecimento e capacidade para realizar
os cuidados necessarios (PAULA et al., 2021).

O desmame ventilatério € conhecido como o processo de transicao da ventilagao
artificial, para a ventilagcdo espontanea, € o processo de retirada do paciente do suporte
ventilatério, quando o quadro clinico comega a se estabilizar. Normalmente, o desmame é
realizado conforme julgamentos clinicos, estilos individualizados sem uma padronizagéo,
€ de suma importancia o aperfeicoamento de estratégias de desmame para evitar falhas
no procedimento (LINS et al., 2023).

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) é definida como uma
inflamacao no parénquima pulmonar, causada por um agente infeccioso, que nao estava
presente no momento da intubagao orotraqueal e no inicio do suporte ventilatério invasivo
(KOCK et al., 2017).

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica se origina por meio da



microaspiracdo de secregbes colonizadas com bactérias da orofaringe e de conteudo
gastrico, através do tubo orotraqueal, que forma um condensado do ventilador, causando
uma contaminacdo direta por meio de inalacdo aerossois infectados. Os principais
agentes causadores desta infeccdo sdo: Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, e Enterobacteriaceae (ANDRADE et al., 2017).

A PAVM pode se desenvolver 48 horas apos o inicio da ventilagdo mecanica até 48
horas apds a extubacdo. E caracterizada por febre, leucocitose, aumento e acumulo de
secregao no trato respiratorio, além de apresentar infiltrados bilaterais ou opacificagdes na
radiografia de térax (AMARAL; IVO, 2016).

Esta infeccdo apresenta manifestagdes clinicas que resultam em aumento da
respiracdo, da frequéncia cardiaca, febre e parametros respiratorios alterados, como
aumento de secregdes purulentas e piora da hipoxemia (MARTINS; SANTIAGO, 2023).

Entre as complicagbes da PAVM, pode-se mencionar o aumento da mortalidade,
aumento do tempo de internagdo, aumento do tempo de necessidade de uso de
ventilacdo mecanica, e elevagao dos custos hospitalares, além de repercutir em danos
potenciais ao individuo acometido (BAGGIO et al., 2016).

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica € uma infec¢ao relacionada a
assisténcia a saude (IRAS), que ocasiona aumento da mortalidade, aumento dos dias de
internacdo na unidade de terapia intensiva e aumento dos custos hospitalares
relacionados a internacdo (ALECRIM et al., 2019). Os principais componentes para
diagnostico da PAVM s&o: radiografia de torax, sinais e sintomas e exames laboratoriais
(LIMA et al., 2017).

A PAVM é a segunda infeccdo mais frequente em pacientes internados na uti,
sendo a mais prevalente em pacientes que estdo em uso de ventilagdo mecanica
invasiva. Alguns protocolos podem ser utilizados para a prevencédo das IRAS, como o
bundle de prevencao da PAVM, ressalta-se também a importancia de estimular a equipe
multiprofissional para aderir as medidas preventivas e aplica-las nos pacientes em suporte
ventilatorio (BRANCO et al.,2020).

Segundo a ANVISA, entre os fatores de risco da PAVM podemos citar: nivel de
consciéncia, idade avangada, intubacao e reintubagao traqueal, sedagao, antecedéncia
de doencga pulmonar obstrutiva crénica, ventilagdo mecanica com tempo superior a sete
dias, aspiragdo de secre¢des contaminadas, aspirado do condensado contaminados dos
circuitos do ventilador (MONTINI et al., 2020).

E de extrema importancia a identificacdo dos fatores de risco associados a PAVM,



visto que esses fatores podem ser modificaveis e ndo modificaveis. Entre os fatores
modificaveis podemos citar a vigilancia microbiologica periddica, a implantacdo de
protocolos de prevencdo, higiene e a redugcdo de prescrigdo inadequada de
antimicrobianos. Ja os nao modificaveis podemos citar a idade, gravidade, doencas

neuroldgicas, sistema imune, traumas e cirurgias (IMAMURA, 2022).

IMPORTANCIA DA UTILIZAGAO DO BUNDLE NA PREVENGAO DA PAVM

A equipe de enfermagem exerce um papel de extrema importancia no controle e
prevencao da PAVM, sendo o profissional que lida diretamente com o paciente, prestando
cuidados relativos ao uso da ventilagdo mecanica (ARAUJO et al., 2021).

Segundo a ANVISA (2017), o treinamento da equipe multiprofissional é
fundamental e apresenta impacto direto nas taxas de incidéncia da PAVM, as estratégias
de treinamento devem envolver metodologias variadas, como, treinamentos por meio de
aulas presenciais, aulas praticas e com simulacgdes, discussdao da pratica a beira leito,
feedback de indicadores com discussdo de medidas preventivas.

Sendo assim, a implementacdo para a prevencao € denominado de feixe de
intervengdes, ou seja quando associados e implementados de forma integra, geram
melhor resultados, esses feixe de intervengdo € composto por: rever, e reduzir, e se
possivel parar diretamente a sedagdo, Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de
desmame ventilatério e /ou extubacdo, Manter circuitos ventilatorios, substituindo-os
apenas quando sujos ou disfuncionantes (CRUZ; MAGALHAES, 2023).

Segundo Montini et al., (2020) o pacote de cuidados, também conhecido como
bundles, € um conjunto de agdes simples baseadas em evidéncias, que quando realizado
de forma coletiva proporciona resultados satisfatérios para o paciente, pois possuem
elementos especificos que o tornam unico. As acdes contidas no bundle, devem ser
realizadas de forma conjunta, caso se remova uma agao o resultado nao sera garantido.

Os bundles foram criados pelo Institut For Healthcare Improvement - IHI, e séo
caracterizados como um pacote de medidas para prevengao da PAVM, eles surgiram por
meia da preocupagdo com a seguranga dos pacientes e para auxiliar os profissionais de
saude na realizagdo dos procedimentos assistenciais, melhorando assim os cuidados
prestados ao pacientes (FARIA; SOUZA, 2021).

O uso dos bundles (pacotes de cuidados), conhecido também como intervengdes

baseadas em evidéncias, € um método muito eficaz desde que as acdes sejam



implementadas de forma coletiva, a funcionalidade desse método é constituir uma
estrutura de seguranca ao paciente (MARAN et al., 2021).

Ressalta que os bundles € composto por seis itens, com o objetivo de alinhar e
coordenar os cuidados do paciente grave, sendo eles: avaliar, prevenir e controlar a dor,
protocolos de despertar espontaneo e de respiragdo espontanea, escolha de analgesia e
sedacao (delirium), mobilidade precoce e exercicio, envolvimento da familia (SILVA,
2023).

Entre as medidas de prevencdo da PAVM, podemos citar a reducdo do uso de
ventilagdo mecanica, aspiragao de secrecdes orotraqueais, manutencdo do decubito em
30 a 45 graus, pressao do cuff entre 20 a 30 cmH20, higienizagao das maos, higienizagao
oral com clorexidina, além de garantir medidas de educag¢ao continuada ao profissional de
saude (OLIVEIRA et al., 2022).

A participagao do enfermeiro no treinamento e na educagéo continuada da equipe
€ fundamental para que a aplicagdo do bundle de prevengao seja bem sucedida, a ponto
de levar & reducdo da incidéncia da PAVM na unidade de terapia intensiva. E importante
envolver toda a equipe no cuidado, induzindo a reflexdo sobre a assisténcia prestada ao
paciente critico, a fim de se identificar agbes que devem ser melhoradas (BRANCO et al.,
2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a selegao dos artigos, foi realizada uma leitura completa dos 26 artigos
selecionados a fim de se obter os resultados para o tema e o problema de pesquisa
proposto. O quadro apresentado oferece uma sintese dos autores, anos de publicacéo e
intervengdes de enfermagem voltadas a prevencéo e controle da Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica (PAVM). Esses dados sao de grande relevancia para a
implementacdo de protocolos baseados em evidéncias, com o intuito de reduzir a
incidéncia de PAVM em UTls e, consequentemente, melhorar a qualidade do cuidado

prestado aos pacientes.

Quadro 1: Caracterizagao das referéncias



Autor

Ano

Intervengdes de enfermagem para prevengao e controle

da Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica em UTls.

Alecrim et al.

2019

Avaliagdo diaria da sedagao, troca do circuito a cada sete
dias, manutengao da pressao do cuff entre 20 e 30 cm H20,
decubito elevado (30° a 45°), higiene oral com clorexidina
solucao 0,12%.

Amaral; Ivo

2016

Cabeceira elevada entre 30 e 45° Aspiracdo subgldtica;
Higiene oral com antissépticos; interrupgao diaria da sedacgao;
monitorizacdo da pressao do cuff entre 20 a 30 cmH20 e uso
de protetor gastrico.

Andrade et al.

2017

Higiene oral, higienizacdo das maos, posicionamento do
paciente no leito, cuidados com o circuito do VM e aspiragéo
endotraqueal.

Araujo et al.
[39]

2021

Cabeceira elevada entre 30° e 45° avaliar diariamente a
sedacdo e diminuir sempre que possivel; Profilaxia de Ulcera
péptica; Profilaxia de Trombose Venosa Profunda; Higiene
oral com antissépticos.

Baggio et al.
[34]

2016

Higiene oral com clorexidina 0,12%; cabeceira elevada
(30-45°); pressao do cuff entre 20-30 cmH20; e cuidados com
aspiragao das secrecgoes.

Barroco
[21]

2016

As estratégias de prevencdo tém sido implementadas na
forma de bundles, estas intervencdes incluem a interrupgao
diaria da sedacgéo, tentativas de desmame ventilatério diarias,
elevacao da cabeceira da cama e a higiene oral.

Branco et al.
[36]

2020

As agdes preventivas sdao medidas de baixo custo que
podem ser facilmente empregadas, tais como: elevacédo da
cabeceira entre 30° e 45°, higiene oral com clorexidina 0,12%,
escovagao mecanica dos dentes, avaliagcdo da pressao do
tubo endotraqueal.

Chagas et al.
[22]

2021

Utilizando a ferramenta bundle, o enfermeiro se torna
imprescindivel junto aos demais profissionais nas orientagdes
diarias para a manutencédo de cabeceira do leito, da higiene
oral, do posicionamento no leito, da pressdo do cuff e dos
demais cuidados essenciais para um bom progndstico da
ventilagdo mecanica.

Chicayban et al.

[45]

2017

Elevacdo de cabeceira, protocolos de interrupgao diaria de
sedacéo, higiene bucal, aspiracdo subglética, verificagdo da
pressao do cuff e lavagem adequada das maos.

Cruz;
Magalhaes

2023

Higienizacdo das maos, decubito elevado entre 30 e 45°,
cuidados com sedacao, aspiragao das secregdes, higiene oral




[41]

com antissépticos.

Cruz; Martins 2019 | Elevagcdo da cabeceira da cama, higienizacdo das maéaos,

[20] aspiragao de secrecdes, higiene oral e avaliagdo da pressao
do cuff.

Elias et al. 2020 [ Elevacao da cabeceira entre 30-45°; avaliar diariamente a

[1] sedagao e diminuir sempre que possivel; higiene oral com
clorexidina 0,12%; pressdo do balonete entre 20-30 cm
H20; cuidados com aspiracao de secregoes; e higienizagao
das maos.

Faria; Souza 2021 | Higiene oral ,elevagdo da cabeceira entre 30° e 45°,

[42] verificagao da pressao do cuff, interrupcao diaria da sedagao.

Luz; Barcellos; | 2020 | Ao adotar um protocolo de medidas como uso do bundle, as

Barela instituicbes de saude devem seguir com avaliagao e registros,

[3] pois somente aplica-lo, sem auditoria da adesao, impossibilita
conhecer o desempenho da equipe para aceitacdo das
medidas preventivas a todos os pacientes criticos.

Maran et al. 2021 | Higienizagao das maos, interrupgcao da sedacgao, elevagao da

[43] cabeceira do leito, remocéao de liquido condensado no circuito
do ventilador mecéanico, pressao do cuff endotraqueal, dentre
outros.

Martins et al. 2023 | Elevagao da cabeceira do paciente entre 30° e 45° evitando a

[26] broncoaspiragédo; avaliacdo diaria com minimizagdo da
sedagao; higienizagdo das maos antes e apos contato e
manipulacdo das vias aéreas do paciente, recomenda-se o
uso de sabonete liquido com antisséptico; extubagao
planejada; remogédo de secrecdo oral antes da mudancga de
decubito e higiene bucal com clorexidina que possui efeito
antimicrobiano.

Montini et al. 2020 | Treinamento da equipe multidisciplinar, decubito elevado 30 a

[37] 45°, higiene oral, lavagem das maos, interrupgao da sedacéo,
aspiracao de secrecao, mensuragao da pressao do cuff.

Nascimento; 2019 | Higienizar as maos, manter angulagdo da cabeceira elevada

Farias; Souza de 30 a 45°, interrupg¢ao da sedacédo, aspiragao endotraqueal,

[46] higiene oral, monitorar a pressao do cuff, evitar reintubagao
do paciente.

Oliveira et al. 2022 [ As principais medidas estdo baseadas na educacdo do

[7]

profissional de saude, redugdo de duragcdo tempo em VM,
aspiragao de secregdes orotraqueais, manutencdo do
decubito em 30 a 45 graus, presséo do cuff entre 20 a 30
cmH20, higienizacdo das maos, verificacdo do nivel de
sedacéo, aspiragao de secrec¢ao subgldtica, higienizagao oral.




Paula et al. 2021 | O enfermeiro deve promover vigilancia constante, controle de
[28] sinais vitais, monitorizacdo cardiaca, acompanhar padrao
respiratorio, trocas gasosas, avaliar sinais neuroldgicos e
sedacgao, aspirar vias aéreas superiores, verificar pressao
diaria do cuff, higienizagao oral, nivel de decubito.

Reis; Santos 2022 | Higienizagado das méos, prevenir broncoaspiragao de

[5] secregdes, aspiracdo das secrecgbOes, avaliagao diaria da
possibilidade de extubacao e educacao continuada da equipe.

Santos et al. 2020 | Verificagdo e manutengao da pressao do cuff entre 20 e 30

[27] cmH20, angulacdo da cabeceira do leito deve ser mantida

entre 30° e 45°, higiene oral com clorexidine 0,12%; higiene
brénquica (aspiracdo) com técnica asséptica; e uso de
equipamento de protecdo individual durante a higiene
brénquica, higienizagdo das méos.

Silva; Moura 2016 | Cabeceira elevada entre 30° e 45° avaliar diariamente a
[47] sedacdo e diminuindo sempre que possivel, aspirar a
secrecao acima do balonete (subglética) e a higiene oral com
antissépticos (clorexidina) trés vezes ao dia.

Silva et al. 2014 | Higiene oral com clorexidina 0,12%; elevagdo da cabeceira

[48] entre 30-45°; pressao do cuff entre 20-30 cm H20 e cuidados
com aspiracao das secrecoes.

Silva 2023 | Elevacao da cabeceira 30° a 45°, higiene oral com clorexidina

[44] 0,12% 2 vezes ao dia ou quando for necessario, verificagao

da possibilidade de extubacdo, redugcdo da sedacao,
manutencio da pressao do balonete.

Sousa et al. 2021 | Higiene oral com clorexidina, elevagcado da cabeceira, verificar
[49] pressdo do cuff, higienizacdo das méaos, aspiragdo de
secrecoes, reducao da sedagao.

Para Araujo et al., (2021) a responsabilidade da equipe de enfermagem para o
controle e prevengcdo da PAVM ¢€ consideravel, pois contém um papel importante nos
cuidados relacionados ao uso de ventilagdo mecanica na UTI. Ja para Cruz et al., (2023)
o enfermeiro constitui-se como elemento fundamental na prevengao e controle da PAVM,
pelo que os diversos trabalhos cientificos reportam a importancia destes profissionais
adotarem as varias intervengdes necessarias para prevengao desta infecgao.

Alecrim et al., (2019), enfatiza que a implementacao de estratégias de prevengao e
controle da PAVM, devem ser propostos, visto que estas medidas tém sido extremamente
eficazes para melhoria na qualidade da assisténcia, quando sao executadas de forma
continua e coletiva pelos profissionais de saude. E para Branco et al., (2020), as medidas

preventivas, ao serem aplicadas conjuntamente, resultardo em melhores desfechos do



que quando implementadas individualmente.

Para Paula et al.,, (2021), Andrade et al., (2017) e Cruz; Martins (2019) o
profissional de enfermagem precisa estar apto para prestar cuidados especializados, e
possuir um amplo conhecimento, para prestar um bom atendimento, a fim de se evitar
possiveis complicagdes. E para Amaral; Ivo, (2016) e Chagas et al., (2021) é fundamental
ter agcdes que possam prevenir essa incidéncia de PAVM a fim de promover qualidade e
segurancga na assisténcia ao paciente. A incidéncia da PAVM pode ser reduzida a partir da
conscientizagdo da equipe multiprofissional quanto a prevencdo por meio de medidas
eficazes.

Elias et al., (2020) relata que o desenvolvimento e implementacdo de medidas
preventivas adequadas pode ser um dos esforcos mais bem sucedidos para diminuir a
morbidade e mortalidade associada com a PAVM. Para Luz; Barcellos; Barela (2020) a
educacdao em saude nas UTIs € essencial para implementar diversas intervencdes
educativas com os profissionais de saude, visando alerta-los sobre a gravidade das
pneumonias hospitalares e a importdncia de implantar e monitorar as medidas de
prevencado da PAVM.

Reis; Santos (2022) enfatiza que a prevengao € constituida por medidas a fim de
se evitar e diminuir infecgdes, a prevencado esta ligada diretamente em campanhas
educativas, treinamentos sistematicos e atualizagbes dos profissionais de saude, que
fazem parte da equipe da UTI. Santos et al., (2020) ressalta que as boas praticas na
enfermagem, sdo entendidas como o conjunto inter-relacionado de teorias, técnicas,
processos e atividades, vistas como as melhores opc¢des disponiveis para o cuidado da
area.

Para Montini et al., (2020) e Maran et al., (2021) o controle e prevengao da PAVM
envolvem agbes para a melhoria da qualidade da assisténcia, através da utilizagado de
bundles. O uso dos bundles € um método muito eficaz desde que as agdes sejam
implementadas de forma coletiva. Ja para Silva (2023) a equipe multiprofissional possui
um grau elevado de importancia, sendo os profissionais que trabalham em conjunto, com
o objetivo de promover uma recuperagao mais rapida e eficaz ao paciente.

Baggio et al., (2016), relata que os bundles podem ser considerados alternativas
positivas para a pratica clinica, pois consistem em um grupo reduzido de cuidados, o que
facilita sua implementagdo. E Barroco (2016) enfatiza que as estratégias de prevencéo

tém sido implementadas por meio de bundles, incluindo intervencbes como a interrupgao



diaria da sedacao, tentativas diarias de desmame ventilatorio, elevacao da cabeceira da
cama e a realizagao de higiene oral.

Cruz; Magalhdes (2023) destaca que a aplicagdo dos bundles garante uma
prestagcédo de cuidados com qualidade e seguranga ao paciente, além de estar relacionado
com a redugao das taxas de incidéncia e mortalidade da PAVM. Para Sousa et al., (2021)
a educacao profissional, o conhecimento e a conscientizacdo da equipe sdo grandes
aliados para o sucesso da implementacao do bundle de prevencao;

Para Chicayban et al., (2017) a elevagdo da cabeceira a 30° e 45° € uma das
principais medidas para reduzir a broncoaspiracdo, aumentar o volume corrente inspirado,
reduzir o esforco muscular e reduzir os indices de atelectasia. Faria; Souza (2021)
concordam que a elevacado da cabeceira é importante para evitar a broncoaspiracdo em
suporte de nutricdo enteral, pois reduz o risco de refluxo e aspiragdo do conteudo
gastrico.

Silva et al., (2014) relata que outro cuidado importante para a prevengao da PAVM,
€ a verificagdo da pressao do cuff endotraqueal, que deve estar entre 20 a 30 cm H20,
esta medida é realizada visando garantir a vedagdo da traqueia para impedir
microaspiragdo de secreg¢des subgloticas, e assegurar uma ventilagdo adequada. Para
Chagas et al., (2021) a pressao adequada do cuff é outro fator importante na prevengao
da PAVM, pois a pressdo excessiva pode causar isquemia, € a baixa pressao pode
dificultar a ventilagcdo com presséao positiva, causando vazamento do ar.

Nascimento; Farias; Souza (2019) destaca que a higienizagdo das maos, é vista
como uma medida primordial para a prevengao e controle de infecgcbes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), incluindo aquelas originadas da transmissao cruzada de
microrganismos multirresistentes. Para Martins et al., (2023) as praticas de higiene, seja
das maos dos profissionais ou oral no caso dos pacientes, sdo medidas importantes para
reduzir o risco de PAVM.

Faria; Souza (2021) relata que a um higiene oral € uma conduta de extrema
importancia, visto que, durante a intubacdo o paciente apresenta diminuicdo da salivagao
e impossibilidade de mastigagéo, esses fatores contribuem para o surgimento do biofilme
dental, sendo reservatorio para patdgenos. Oliveira et al., (2022) traz a mesma ideia de
que a limpeza da cavidade oral com clorexidina € uma forma eficaz de prevenir a PAVM,
pois protocolos de higiene bucal podem reduzir a mortalidade e diminuir o tempo de
internagéo e custos hospitalares.

Souza et al., (2021) destaca outra medida de extrema importancia, a aspiragao de



secrecdes orotraqueais, pois este procedimento € realizado para manter as vias aéreas
abertas e ventiladas de forma adequada. Para Andrade et al., (2017) a aspiragcdo de
secregdes orotraqueais € crucial para a prevencao da PAVM, por realizar a remogao de
secregbes que se encontram acumuladas podendo ocasionar o surgimento desta
pneumonia.

Silva; Moura (2016) com a diminuicao diaria da sedacao é possivel estimular a
ventilacdo espontdnea e uma extubacido precoce, reduzindo o tempo de ventilagado
mecénica. Segundo Amaral; Ivo (2016) essa intervengdo € realizada para avaliar a
possibilidade de extubacido precoce do paciente, com o intuito de reduzir o tempo de

ventilagdo mecanica e consequentemente diminuir a incidéncia da PAVM.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) é uma das complicagcbes
mais comuns e graves em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o
que refor¢ca a importancia de medidas preventivas eficazes. Ao longo deste trabalho,
analisamos o papel das intervengdes de enfermagem na prevencgdo e controle dessa
condicdo, destacando que a equipe de enfermagem, por estar em contato direto e
continuo com o paciente, tem um papel primordial na adog&o de estratégias que reduzem
a incidéncia de PAVM.

Entre as intervencdes destacadas, o posicionamento adequado do paciente, com
elevagcao da cabeceira entre 30° e 45°, mostrou-se fundamental para reduzir o risco de
aspiragao e acumulo de secregdes. A higiene oral com anti séptico também se revelou
eficaz na reducdo da colonizagdo bacteriana na cavidade bucal, um fator de risco
relevante para o desenvolvimento da pneumonia.

Outro ponto crucial foi a importancia da educacgao continuada dos profissionais de
enfermagem, visto que a atualizacdo constante das equipes sobre novos protocolos e
recomendacdes baseadas em evidéncias é fundamental para garantir a efetividade das
intervengdes.

Conclui-se que as intervengdes de enfermagem séo essenciais na prevengao da
PAVM, podendo reduzir significativamente as taxas de morbidade e mortalidade
relacionadas a ventilacdo mecanica. O sucesso dessas medidas depende de uma

abordagem multidisciplinar, do comprometimento da equipe de saude e da implementagao



de praticas baseadas em evidéncias, com foco continuo na seguranca do paciente e

qualidade do cuidado oferecido nas UTIs.
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