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Resumo 

Objetivou-se analisar as evidências cientificas da literatura, acerca da prevenção da 

pneumonia associada à ventilação mecânica em unidades de terapia intensiva. Trata-se de 

uma pesquisa do tipo revisão integrativa. A busca dos artigos ocorreu durante o período de 

março/2016, com recorte temporal de 2011 a 2015, e se deu por meio das bases eletrônicas da 

MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS, utilizando como descritores controlados Decs/Mesh: 

Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica, Prevenção e Controle, Unidades de Terapia 

Intensiva. Foram selecionados e analisados 10 artigos para amostra final, que obedeceram aos 

critérios de inclusão e que responderam a questão de pesquisa. Após análise, os resultados 

foram apresentados em duas categorias: Importâncias e desafios de Medidas de controle e 

prevenção; e Descrição das medidas específicas recomendadas para prevenção da PAVM. A 

Pneumonia associada à VM é um dos principais agravos que acometem à saúde dos pacientes 

que se encontram em cuidados intensivos. Dessa forma, é necessário que medidas e 

estratégias de prevenção sejam adotadas pelos profissionais que compõem as equipes do setor 

da UTI, no intuito de diminuírem as altas taxas de incidência de pneumonia nesse ambiente. 

Ademais, faz-se necessário o desenvolvimento de maiores pesquisas, que ajudem no 

desenvolvimento e implementação de novas ações, que irão direcionar para melhoria 

assistencial, em relação ao tema abordado, bem como colaborar para qualidade e segurança à 

saúde dos pacientes que necessitam desses cuidados. 

Palavras-chave: Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica; Prevenção & Controle; 

Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem. 

 

Abstract 

The objective was to analyze the scientific evidence in the literature about the prevention of 

pneumonia associated with mechanical ventilation in intensive care units. It is an integrative 

review type research. The search for the articles took place during the period from March / 
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2016, with a time frame from 2011 to 2015, and took place through the electronic bases of 

MEDLINE, LILACS, BDENF and IBECS, using Decs / Mesh: Ventilation-Associated 

Pneumonia as controlled descriptors. Mechanics, Prevention and Control, Intensive Care 

Units. Ten articles were selected and analyzed for the final sample, which met the inclusion 

criteria and answered the research question. After analysis, the results were presented in two 

categories: Importance and challenges of Control and Prevention Measures; and Description 

of the specific measures recommended for the prevention of VAP. Pneumonia associated with 

MV is one of the main diseases that affect the health of patients in intensive care. Thus, it is 

necessary that preventive measures and strategies are adopted by the professionals who make 

up the teams in the ICU sector, in order to reduce the high rates of pneumonia in this 

environment. In addition, it is necessary to develop further research, which will help in the 

development and implementation of new actions, which will lead to improvement in care, in 

relation to the topic addressed, as well as collaborating for quality and safety to the health of 

patients who need this care. . 

Keywords: Pneumonia, Ventilator-Associated; Prevention & Control; Intensive Care Units; 

Nursing. 

 

Resumen 

El objetivo fue analizar la evidencia científica en la literatura sobre la prevención de la 

neumonía asociada con la ventilación mecánica en unidades de cuidados intensivos. Es una 

investigación de tipo de revisión integradora. La búsqueda de los artículos tuvo lugar durante 

el período comprendido entre marzo y 2016, con un marco temporal de 2011 a 2015, y se 

realizó a través de las bases electrónicas de MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS, 

utilizando Decs / Mesh: Ventilation-Associated Pneumonia como descriptores controlados. 

Mecánica, Prevención y Control, Unidades de Cuidados Intensivos. Se seleccionaron y 

analizaron diez artículos para la muestra final, que cumplió con los criterios de inclusión y 

respondió la pregunta de investigación. Después del análisis, los resultados se presentaron en 

dos categorías: importancia y desafíos de las medidas de control y prevención; y Descripción 

de las medidas específicas recomendadas para la prevención de VAP. La neumonía asociada 

con MV es una de las principales enfermedades que afectan la salud de los pacientes en 

cuidados intensivos. Por lo tanto, es necesario que los profesionales que integran los equipos 

en el sector de la UCI adopten medidas y estrategias preventivas para reducir las altas tasas de 

neumonía en este entorno. Además, es necesario desarrollar más investigación, lo que ayudará 

en el desarrollo e implementación de nuevas acciones, lo que conducirá a una mejor atención, 
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en relación con el tema abordado, así como a colaborar para la calidad y la seguridad en la 

salud de los pacientes que necesitan esta atención. 

Palabras clave: Neumonía Asociada al Ventilador; Prevención & Control; Unidades de 

Cuidados Intensivos; Enfermería. 

 

1. Introdução 

A presença de agentes infeciosos no ambiente hospitalar é uma problemática discutida 

mundialmente, nas diferentes organizações e serviços de saúde, bem como uma das principais 

preocupações de saúde pública, culminando muitas vezes em situações de morbimortalidade 

nas instituições (Bordignon et al., 2020). Dentre essas, destaca-se a Pneumonia Associada à 

Ventilação Mecânica (PAVM), que surge entre 48 a 72 horas após a intubação endotraqueal e 

a instituição da ventilação mecânica invasiva (VMI), como também até 48 horas após a 

extubação. Esta infecção é uma das mais incidentes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 

com taxas que variam de 9 a 40 % das infecções adquiridas nestas unidades. Portanto, 

encontra-se como um dos eventos adversos mais temíveis no ambiente de terapia intensiva 

(Boundy, Consendey, Souza, 2009). 

De acordo com Lawrence & Fulbrook (2011), PAVM é uma infecção nosocomial do 

parênquima pulmonar que está associada ao uso de tubos endotraqueais em doentes 

ventilados. Os doentes encontram-se mais predispostos a este tipo de infeções, porque os 

tubos endotraqueais violam os mecanismos do corpo para a defesa contra agentes patogénicos 

que invadem os pulmões. Por sua vez, a colonização da orofaringe e do estômago, com 

organismos patógenos, procedem ao desenvolvimento da PAVM, visto que a presença da via 

aérea artificial irá facultar a entrada dos mesmos no trato respiratório. 

A PAVM é geralmente de origem aspirativa, sendo a principal fonte, as secreções das 

vias aéreas superiores, vindo a ocasionar uma resposta inflamatória do hospedeiro à 

multiplicação não controlada de microorganismos que invadem as vias aéreas distais (Brasil, 

2013; Martins et al., 2014). O trato respiratório é a principal topografia de infecção 

relacionada à assistência à saúde nas unidades de terapia intensiva adulto do nosso serviço 

(52% do total), sendo quase 40% pneumonias associadas à ventilação mecânica (PAVM) 

(Cocentino et al., 2012). 

Estudos nacionais e internacionais definem as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 

como os serviços de maior risco para os doentes adquirirem esta entidade nosológica. A 

Organização Mundial de Saúde (OMS) (2011) aponta uma taxa de 30% de doentes admitidos 

em UTIs afetados por um episódio de Infeção Associada aos Cuidados de Saúde  (IACS), 
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estando associadas a taxas de morbilidade e mortalidade significativas. Nessas unidades, nos 

EUA, a PAVM é a segunda IACS mais comum, com taxas de 25%. (Sedwick et al. 2012). Em 

Portugal, em 2010, as UTI tiveram uma taxa de prevalência de 39.7%, sendo a infeção 

respiratória a mais prevalente com uma taxa de 31,6%, (Pina et al., 2010). 

Os pacientes em ventilação mecânica são um grupo de risco aumentado para 

pneumonia e isto se deve essencialmente a três fatores: 1) diminuição das defesas do paciente; 

2) risco elevado de ter as vias aéreas inoculadas com grande quantidade de material 

contaminado; 3) presença de micro-organismos mais agressivos e resistentes aos 

antimicrobianos (Anvisa, 2013). Nesse sentindo, a PAV apresenta uma mortalidade global 

que varia de 20 a 60%, refletindo em grande parte a severidade da doença de base destes 

pacientes, a falência de órgãos, e especificidades da população estudada e do agente 

etiológico envolvido. Estimativas apontam que a mortalidade atribuída a esta infecção varia 

nos diferentes estudos, mas aproximadamente 33% dos pacientes com PAVM morrem em 

decorrência direta desta infecção (Brasil, 2013). 

Além da mortalidade, o impacto da PAVM, traduz-se no prolongamento da 

hospitalização, em torno de 12 dias e no aumento de custos, em torno de 40000 dólares por 

episódio (Anvisa, 2013b). Os doentes submetidos a este tratamento são considerados doentes 

críticos e deste modo, os enfermeiros e os demais profissionais de saúde, devem dotar-se de 

conhecimento científico e técnico, para que sejam prestados os melhores e mais seguros 

cuidados de saúde (Dornelles et al., 2012). 

Nesse sentido, em virtude dos fatos e pela necessidade de estudos que relatem o 

direcionamento de ações para prevenção e diminuição da incidência desse agravo à saúde, 

entre os pacientes em cuidados intensivos, essa pesquisa teve como questão norteadora: Quais 

as principais estratégias utilizadas pelas instituições e profissionais da saúde para prevenirem 

e minimizarem os índices de PAVM na UTI? Na busca por respostas, objetivou-se analisar as 

evidências científicas da literatura, acerca da prevenção da pneumonia associada à ventilação 

mecânica em unidades de terapia intensiva.  

 

2. Metodologia 

Estudo de revisão integrativa, realizado de acordo com os seis passos operacionais: 

identificação do problema; elaboração da pergunta norteadora; estabelecimento de critérios de 

inclusão e exclusão; coleta de dados em bases científicas; seleção dos artigos; análise e 

interpretação dos resultados e discussões (Mendes, Silveira & Galvão, 2008).  

A busca dos artigos utilizados deu-se por meio da base eletrônica do Caribe de 
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Informação em Ciências da Saúde (BIREME) ou Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A 

busca dos descritores deu-se através da consulta a base de dados Descritores em Ciências da 

Saúde (DECS) e foram selecionados os seguintes descritores para buscar dos artigos: 

pneumonia associada à ventilação mecânica, prevenção e controle, unidades de terapia 

intensiva. 

Esta busca foi realizada no mês de março de 2016, por meio dos critérios de inclusão: 

artigos científicos publicados entre 2011 a 2015 disponíveis em português e espanhol, na 

íntegra e de acordo com a temática do estudo.   

Foram detectados 379 na literatura detectados com esses descritores, sendo apenas 

(278) disponíveis na integra, nas bases de dados utilizados foram MEDLINE, LILACS 

BDENF e IBECS, sendo que desses 14 artigos encontrados, 4 eram repetidos, sendo 

utilizados apenas 10 (dez) artigos para analise e discussão neste trabalho.  

 Foram excluídos da pesquisa artigos que não se enquadrarem aos critérios prévios de 

inclusão descritos, ou seja, artigos que não estavam na íntegra, teses, artigos repetidos ou que 

fugiam da temática proposta, no período de 2011 a 2015. 

Após compilação, foi realizada a leitura minuciosa de todos os artigos, na sequência 

no qual delimitaram-se, as seguintes variáveis para compor resultados e discussão: autores/ 

ano de publicação, titulo, idioma, revista e base de dados.  

Ao término do recorte dos dados, ordenamos o material e classificação por 

similaridade semântica, e as temáticas foram agrupadas conforme semelhança de conteúdo, 

sendo formadas duas categorias de análise temática que serão discutidas, descritas e 

analisadas a seguir, bem como a confecçao de um bundle de PAVM para melhorias 

assistências. 

 

3. Resultados e Discussão 

Dentre os 10 artigos incluídos nessa revisão, observou-se que a maioria das 

publicações ocorreu entre os anos de 2013 e 2014; prevaleceram estudos indexados nas bases 

de dados da MEDLINE 6 (60%) e LILACS 2 (20%), seguidas da BDENF e IBECS, ambas 

com 1(10%) publicação; Os países que mais houveram publicações foram, Brasil 4 (40%) e  

Chile 3 (30%), porém  6 (60%) artigos no idioma Espanhol e 4 (40%) em português. Quanto 

aos tipos de pesquisa, identificou-se diversificados tipos de metodologias, como podem ser 

visualizados na Tabela 1.  
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Tabela 1 – Caracterização dos artigos por ano/autor, periódico/base de dados, 

objetivo/método/local do estudo e principais resultados. Teresina, Piauí, Brasil, 2016 (n=10). 

Autor/ 

Ano 

 

Periódico

/Base de 

dados 

Objetivo/Método/Local do 

estudo 

Principais Resultados  

Calvo et 

al. 

2011 

Rev 

Chilena 

Infectol. 

 

MEDLINE 

Atualizar o consenso de Pneumonia 

associada à ventilação mecânica 

Estudo descritivo 

Chile 

Algumas estratégias foram recomendadas com 

dados de eficácia semelhante, mas com melhor 

relação custo-benefício como: o uso de 

umidificadores higroscópicos; e troca de 

umidificadores a cada 5 a 7 dias. O uso de 

sistemas de sucção abertos ou fechados não 

afeta a incidência de pneumonia.  

Llauradó 

et al. 

 

2011 

 

Med. 

intensiva  

 

IBECS 

 

Determinar o grau de conhecimento 

dos enfermeiros de terapia intensiva 

no sul da Europa sobre as diretrizes 

para a prevenção de pneumonia 

associada à ventilação mecânica.  

 

Estudo observacional 

 

Barcelona 

O conhecimento de enfermeiros em unidades 

de terapia intensiva nos países do sul da 

Europa sobre diretrizes para a prevenção de 

pneumonia associada à ventilação mecânica é 

baixo, embora melhor do que na amostra 

global na Europa. 

Gonçalve

s et al. 

 

2012 

 

Esc. Anna 

Nery Rev. 

Enferm. 

 

BDENF 

 

Determinar a eficácia de estratégia 

educativa para melhorar o 

desempenho da equipe de 

enfermagem na realização de 

procedimentos preventivos da 

pneumonia associada à ventilação 

mecânica.  

Ensaio clínico controlado, não 

randomizado 

Brasil 

Trinta dias após workshops (intervenção), 

cada procedimento foi utilizado como unidade 

de análise e desfecho. A intervenção foi eficaz 

para higienização da língua (51%), montagem 

do ventilador (43%) e ordem correta tubo-

nariz-boca na higiene brônquica (13%).  

 

Belenguer

-

Munchara

z et al.  

2013 

 

Med. 

Intensiva 

 

MEDLINE 

Comparar ventilação mecânica 

invasiva (VMI) e ventilação com 

pressão positiva não invasiva 

(VPN) em pacientes hematológicos 

com insuficiência respiratória 

aguda.  

Estudo observacional retrospectivo  

Espanha 

A taxa de intubação no VPN foi de 

40%. Comparado ao sucesso da VPN, a falha 

no grupo VPN envolveu mais complicações, 

maior duração da ventilação mecânica e 

permanência na UTI e maior mortalidade na 

UTI e no hospital. 
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Ajenjo M 

 

2013 

 

Rev 

Chilena 

Infectol. 

 

MEDLINE 

 Relatar os resultados de 13 anos de 

vigilância epidemiológica da 

pneumonia associada à ventilação 

mecânica (PAV) após cirurgia 

cardíaca e as principais 

intervenções aplicadas para reduzir 

a incidência de PAV. 

Estudo retrospective descritivo 

Chile 

As intervenções com maior impacto foram a 

implementação de um protocolo de desmame 

precoce, a introdução de enfermeiros treinados 

para realizar o gerenciamento de 

equipamentos de ventilação mecânica e o uso 

rotineiro de esfrega de mão à base de álcool.  

 

Souza 

AF, 

Guimarãe

s AC & 

Ferreira 

EF 

2013 

 

REME 

Rev. Min. 

Enferm. 

 

LILACS 

Avaliar os procedimentos de 

higiene bucal na prevenção da 

PAVM. 

Estudo descritivo 

Brasil 

Em 2011, após a implantação do bundle, a 

pneumonia deixou de liderar como a mais 

frequente. Em números percentuais, a redução 

de pneumonia após a implantação 

do bundle até a incorporação do protocolo de 

higiene bucal variou de 33,3% para 3,5%. 

 

Sachetti 

A et al. 

 

2014 

 

Rev. Bras. 

Ter. 

Intensiva 

 

LILACS 

 

Avaliar a adesão ao bundle de 

ventilação mecânica em uma 

unidade de terapia intensiva, bem 

como o impacto dessa adesão nas 

taxas de pneumonia associada à 

ventilação mecânica. 

Estudo transversal 

Brasil 

O estudo demonstrou aumento da adesão dos 

seguintes itens do bundle de ventilação: 

elevação da cabeceira de 18,7% para 34,5%, 

ausência de líquidos no circuito do ventilador 

de 55,6% para 72,8%, higiene oral de 48,5% 

para 77,8%, e pressão do balonete de 29,8% 

para 51,5%. A incidência de 

Zhou Q et 

al. 

 

2014 

 

Rev. 

Chilena 

Infectol.  

 

MEDLINE 

 Avaliar a eficácia de um programa 

de controle de infecção (ICP) na 

redução da NAVM em uma 

unidade de terapia intensiva 

neonatal (UTIN). 

 

Estudo prospectivo 

 

Chile 

Com a implementação do ICP, observou-se 

uma diminuição nas taxas de NAVM durante 

o período pós-intervenção (fase 2 e 3): 54 

eventos de NAVM, com uma taxa de 20,8 / 

1000 dias de VM. Quando comparado com a 

taxa de 48,8 / 1000 dias no período pré-

intervenção (fase 1), foi significativamente 

menor (p = 0,01). Embora a taxa de NAVM 

durante a fase 3 tenha sido ainda mais baixa 

(de 25,7 na fase 2 para 18,5 / 1000 dias), essa 

redução não atingiu significância estatística (p 

= 0,15). 

Lerma FA 

et al. 

2014 

 

Med. 

Intensiva 

 

Propor a implementação de uma 

intervenção multimodal simultânea 

em unidades de terapia intensiva da 

Espanha. 

 

O “Zero-VAP”, por meio de seu registro on-

line contínuo de resultados e programa de 

melhoria da qualidade e segurança do 

paciente, possui ferramentas incorporadas 

eficientes para detectar e corrigir erros e 

implementar modificações ou melhorias, 

garantindo assim a adesão futura às 
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MEDLINE 

 

Estudo de intervenção 

 

Espanha 

recomendações. 

 

Vilela 

MCN et 

al.  

2015 

Einstein 

 

MEDLINE 

Apresentar revisão sistemática da 

literatura sobre o controle do 

biofilme bucal e a incidência da 

pneumonia nosocomial. 

 

Revisão sistemática 

 

Brasil 

O controle do biofilme bucal reduz a 

incidência de pneumonia nosocomial, porém o 

nível de evidência e o grau de recomendação 

intermediário deixam evidente a necessidade 

da elaboração de estudos clínicos 

randomizados controlados com viés mínimo 

para estabelecer futuros protocolos para 

higiene bucal em unidades de terapia 

intensiva. 

Fonte: dados da pesquisa, 2019. 

Em seguida, após análise das produções e no intuito de esclarecer melhor o tema 

proposto, atendendo os objetivos propostos, foram traçadas categorias para melhor análise e 

discussão dos resultados encontrados, que são: Importâncias e desafios de Medidas de 

controle e prevenção; e Descrição das medidas específicas recomendadas para prevenção da 

PAVM. 

 

3.1 Importância e desafios de medidas de controle e prevenção 

Os desafios têm sido frequentes quando o assunto é saúde pública e, notadamente, 

infecção hospitalar. As infecções constituem um problema de saúde pública que não distingue 

países ricos, pobres ou em desenvolvimento e exigem ações governamentais e esforços da 

ciência (Andrade, 2010). Embora nem todos os casos de IRAS sejam evitáveis, há dados na 

literatura de que o estabelecimento e a aplicação de um programa de controle e prevenção 

efetiva contribuam para sua redução em até 85%, e a realização de vigilância no meio 

hospitalar tem sido a forma mais utilizada como medida de prevenção (Jardim, 2011).  

As PAV continuam a ser um desafio para saúde pública, e possui elevadas taxas de 

mortalidade, que afetam uma parcela específica de pacientes internados. Apesar das 

estratégias serem projetadas para iniciar o tratamento oportuno e adequado, melhorando o 

prognóstico da mortalidade dos pacientes, a verdade é que a mortalidade atribuível é alta 

mesmo com tratamento adequado. Portanto, o desenvolvimento e implementação de medidas 

preventivas adequadas parece ser um dos esforços mais bem sucedidos para diminuir a 

morbidade e mortalidade associada com esta condição. Nos últimos nove anos, o 
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desenvolvimento da literatura científica voltada para este aspecto tem sido enorme e variado, 

incluindo novos tipos de intervenções (Calvo et al., 2011).  

É desafiador ainda, a carência de evidências fortes sobre quais estratégias educativas, 

serão mais adequadas para cada procedimento, o que pode levar à manutenção de programas 

educacionais ineficientes e, secundariamente, à alta incidência de PAV (Gonçalves et al., 

2012). Pesquisa de comparação realizada por Llauradó et al. (2011), com intuito de 

determinar o grau de conhecimento dos enfermeiros nos cuidados intensivos na prevenção de 

PAV no sul da Europa, identificou que o conhecimento destes profissionais, sobre diretrizes 

de prevenção de pneumonia associada a ventilação mecânica é baixo, embora melhor do que 

na amostra global da Europa.  

Auditoria diária dos cuidados de enfermagem para prevenção da PAV, foram 

utilizadas no estudo de Gonçalves et al. (2012), em uma UTI de Goiás, os com piores 

resultados para os procedimentos, foram: posição da cabeceira da cama, higiene brônquica, 

cuidados com os circuitos e condensados do VM, higienização de mãos, cuidados com a 

umidificação do oxigênio, avaliação do resíduo gástrico, higiene oral e verificação da pressão 

do balonete rês vezes ao dia, sendo desafio diário para os profissionais de saúde do referido 

hospital. 

Ainda o mesmo autor aponta a utilização de workshop como estratégia de educação 

continuada para higiene da língua e montagem do ventilador com técnica asséptica. Revelou-

se, que a menor eficácia da estratégia do workshop para a sequência correta da higiene 

brônquica, provavelmente ocorreu por ser um procedimento realizado corretamente por quase 

todos os profissionais de ambos os grupos. A falta de resultados promissores relativos à 

periodicidade da higiene brônquica e uso de Equipamento de Proteção Individual (EPI), 

durante o procedimento, provavelmente também foi devido à realização adequada por quase 

todos os profissionais de ambos os grupos (Gonçalves et al., 2012).  

Um desafio encontrado neste estudo, mesmo com as recomendações realizadas, foi 

que a instituição não possibilita a realização de uma radiografia a cada instalação ou troca da 

sonda nasoenteral. Esse fato foi considerado como limitação do estudo, visto que pode ocorrer 

quando não é realizado investimento de materiais antes de se realizar o treinamento para esses 

profissionais, colaborando para que em algum momento haja falha nesta assistência 

(Gonçalves et al., 2012). No entanto, as intervenções educativas tiveram eficácia. No estudo 

de Sacheltti et al. (2014), no qual mostrou limitações com tempo reduzido de intervenção 

educativa, impossibilidade de abranger todos os profissionais do setor no momento da inter-

venção e a falta de informações nos prontuários.  
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 Outro estudo sobre incidência de PAVM após cirurgia cardíaca mostrou redução 

significativa e sustentada, com resultados na taxa observada de PAVM. As intervenções com 

maior impacto foram à implantação de um protocolo de início de desmame, a introdução de 

enfermeiros treinados para realizar a gestão de equipamentos ventilador mecânico e o uso 

rotineiro de fricções mão à base de álcool. Assim, a Vigilância epidemiológica associados 

com o estabelecimento de uma intervenção multifatorial programa aplicada em colaboração 

com a equipe de atendimento, demonstraram uma redução significativa da PAVM, incidência 

após cirurgia cardíaca (Wormwood et al., 2013).  

Mudança na preparação do equipamento: incluindo a limpeza, esterilização e 

desinfecção de ventilação mecânica por enfermeiros treinados, fisioterapeutas, substituindo 

empresa externa, diminuíram a incidência de PAVM após essas cirurgias (Wormwood et al., 

2013). Em estudo que comparava a utilização de Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) versus 

Não-Invasiva (VNI), demostrou que o uso de VNI reduziu a mortalidade em comparação com 

VMI (Belenguer-Muncharaz et al., 2013).   

Outra estratégia para prevenção da PAVM, utilizado pelos autores Souza, Guimarães 

& Ferreira (2013) foi à criação do bundle da ventilação. O objetivando avaliar os 

procedimentos de higiene bucal na prevenção de PAV. Trouxe ainda que a pneumonia foi a 

principal causa de infecção na UTI, de 2008 a 2010. Em 2011, após a implantação do bundle, 

a pneumonia deixou de liderar como a mais frequente. Em números percentuais, a redução de 

pneumonia após a implantação do bundle até a incorporação do protocolo de higiene bucal 

variou de 33,3% para 3,5%. Cem por cento dos profissionais ainda, responderam que eram 

favoráveis à inserção do dentista na UTI. 

Dos 14% do entrevistados referido estudo, citado anteriormente, responderam que os 

índices de pneumonia associados à ventilação mecânica pioraram,  apontando como principais 

responsáveis a falta de informação dos profissionais (11%), problemas relacionados com a 

aspiração (5%), dada a maior gravidade do paciente, maior tempo de ventilação mecânica; o 

uso de antimicrobianos (3%); e 2% responderam que havia falta de assistência da fisioterapia. 

Em relação à atuação do dentista na prevenção e tratamento de patologias bucais no paciente 

internado no UTI e sua inserção para completar a assistência integral à saúde do paciente, 

100% dos profissionais responderam que eram favoráveis (Souza, Guimarães, Ferreira, 2013).  

PAVM é evidenciada como grande risco em pacientes também nas UTIs Neonatais, 

por isso o seu controle é feito em ambos os países desenvolvidos, quanto os desenvolvimento. 

PAV relataram taxas nos países em desenvolvimento são mais elevados do que nos países 

desenvolvidos. Mesmo em países desenvolvidos há uma variação considerável entre os 
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países. Esta variabilidade pode ser devida à falta de uma diferença de diagnóstico 

normalizados nos outros sistemas de vigilância população, metodologia, ou de intervenção 

(Labrana, 2014).  

O fato de os artigos, em sua maioria, apresentarem nível de evidência e grau de 

recomendação intermediário B e 2B, respectivamente, deixa evidente a necessidade da 

elaboração de estudos clínicos randomizados controlados com viés mínimo, em razão da 

necessidade dos serviços de unidade de terapia intensiva terem à sua disposição protocolos 

válidos para a aplicação efetiva dos cuidados bucais e consequente redução de pneumonias 

nosocomiais, sendo assim, outro grande desafio no intuito de melhoramento da assistência 

(Vilela et al., 2016). 

 

3.2 Descrição de medidas específicas recomendadas para prevenção da PAVM 

Llauradó et al. (2011), o questionário utilizado para determinar o grau de 

conhecimento de enfermeiros sobre prevenção de PAVM, contemplou recomendações para 

intubação (nasal x oral), a taxa de mudança de circuitos de ventilação, tipos de umidificadores 

e troca com frequência de sistemas de aspiração (aberta x fechado) e mudança de frequência, 

tubo endotraqueal com aspiração subglótica, camas cinéticos vs padrão e a posição do 

paciente. A intubação oral é a mais recomendada; mudança de circuitos de aspiração é 

recomendada para cada novo paciente, assim como o sistema de aspiração fechado. A 

frequência de mudança de equipamento de aspiração recomenda-se a mudar para cada novo 

paciente (ou quando for clinicamente indicado); tubo endotraqueal com aspiração subglótica: 

Estes tubos de reduzir o risco de PAVM. A posição semi-sentada é a mais recomendada.   

Dados obtidos no estudo de Calvo et al. (2011) apoiaram diferentes estratégias, como: 

posição semideitada a 45° de pacientes rotineiramente incorporação de procedimentos de 

higiene bucal com clorexidina; preferências de intubação orotraqueal; aspiração realizando 

subglótica; uso de técnicas de higiene das mãos padrão; rotina de mudança de circuitos dos 

ventiladores; e definição de pacotes para organizar o trabalho na UTI, foram algumas 

estratégias recomendadas por ser de eficácia semelhante.  

No estudo de Gonçalves et al. (2012) a estratégia educativa utilizada para incentivar a 

prevenção da PAVM foi o workshop. Ocorreram 12 workshops no próprio setor de trabalho, 

com duração de quatro horas cada, durante o horário de trabalho e, com grupo de no máximo 

5 profissionais. Durante esses workshops foram discutidos os cuidados de aspiração traqueal, 

higiene de mãos, higiene oral, verificação de pressão de cuff, uso de EPI, posicionamento do 
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paciente no leito e cuidados com a instalação e manutenção de dieta enteral. Também foram 

analisadas as charges dos cartazes.  

Como desafio citado na categoria anterior, referente à ausência de alguns matérias 

ausentes nos serviços de saúde. O autor, trouxe alguma soluções e estratégias foram tomadas. 

Durante os meses de intervenção educativa, materiais ainda não existentes na UTI foram 

adquiridos: equipamentos para verificação da pressão do balonete (manômetros adaptados 

com sonda de aspiração, torneira de três vias e seringa de 5 cm3), caixas inox para 

armazenamento dos materiais utilizados na higiene oral e dispostas em cada leito; sugadores 

bucais descartáveis para estimular a troca da sonda de aspiração durante a higiene oral; 

abridores de boca esterilizáveis com afastador de lábios e bochechas para facilitar o acesso à 

cavidade bucal e limpadores ou raspadores linguais reprocessáveis para remoção mecânica do 

biofilme lingual. O procedimento de higiene oral foi discutido por mais tempo que os demais 

temas por solicitação dos participantes do workshop; houve a colaboração de dois cirurgiões-

dentistas residentes, e foi acrescida uma atividade prática individualizada, com supervisão. 

(Gonçalves et al., 2012).  

O checklist utilizado no artigo de Gonçalves et al. (2012), foi construído com base em 

estudos brasileiros e adaptado com recomendações do Guidelines for Preventing Health-Care 

Associated Pneumonia e do protocolo da ANVISA. O checklist incluiu procedimentos e 

passos: Ventiladores Mecânicos: observados os cuidados antes e durante a montagem do VM 

no início do processo ventilatório e ao instalar a nebulização; Posicionamento no leito: 

posicionamento da cabeceira e mudança de decúbito; Aspiração de vias aéreas: uso de 

equipamentos de proteção individual (EPI) e execução da técnica de higiene brônquica; 

Higiene oral: produto usado e execução da técnica de higienização bucal.; Tubo orotraqueal e 

traqueostomia: verificação da pressão do balonete; Sonda enteral: instalação e testagem da 

sonda (avaliação clínica e radiológica).  

No trabalho de Wormwood et al. (2013)  apresentou a revisão das normas  do VM, de 

acordo com as estratégias atuais e prevenção baseadas em evidência disponível no momento 

da cirurgia desde 2002. Dentre as primeiras atividades desenvolvidas pela odontologia na 

UTI, foi realizado um levantamento de lesão de mucosa e higiene bucal de todos os pacientes 

internados no setor. Assim, deu-se origem à necessidade de adequação do protocolo de 

higiene bucal utilizado pela instituição. Além de acertos no método de higiene bucal, incluiu a 

substituição da solução utilizada (cloreto de cetilpiridino a 0,05%) pela solução aquosa de 

clorexidina a 0,12% para uso odontológico (Souza, Guimarães, Ferreira, 2013). 



Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e954975104, 2020 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.5104 

14 

Outras intervenções foram utilizadas como medida de controle prevenção de PAVM, 

como a higienização das mãos, gestão de resíduos, os circuitos de mudança e fazes de 

esterilização, foram medidas de isolamento reforçadas, melhoradas de acordo com as 

condições clínicas dos pacientes e um programa de uso racional de antimicrobianos foi 

realizada . A redução observada na PAVM em UTIs Neonatais (Labrana, 2014). 

Outra implementação, encontrada nos artigos foi da '' Zero-VAP '' é uma proposta 

multimodal de intervenção espanhol, UTI, constituído por um conjunto de medidas de 

prevenção de PAVM. A metodologia utiliza-se recomendações básicas '' obrigatória ''como 

:educação e medidas na gestão das vias aéreas, a higiene das mãos rigorosa para a gestão das 

vias aéreas, controle de pressão do balonete, higiene bucal com clorexidina, o posicionamento 

semi-deitada, e desencorajando as mudanças programadas de circuitos de ventilação, 

umidificadores e tubo endotraqueal), medidas (de descontaminação seletiva do trato digestivo, 

aspiração de secreções subglóticas, e uma curso pequeno de antibiótico) (Lerma et al., 2014) 

No estudo Sachetti et al. (2014), utilizou-se do bundle para prevenção de PAVM. 

Medidas específicas também foram recomendadas, como Elevação da cabeceira entre 

30-45°; Avaliar diariamente a sedação e diminuir sempre que possível; Profilaxia de 

Trombose Venosa Profunda (TVP); Higiene oral com clorexidina 0,12%; Medidas adicionais 

de prevenção PAVM, pressão do balonete entre 20-30 cm H2O; Cuidados com aspiração de 

secreções; e Higienização das mãos (Amaral, Cortês, Pires, 2009; Munro et al., 2009; Pobo et 

al., 2009; Scannapieco et al., 2009; Vilela et al., 2016).  

 

4. Considerações Finais 

As infecções relacionadas à assistência a saúde, em especial, a PAVM, são um grave 

problema de saúde pública, não só no Brasil, mas em todo o mundo. São responsáveis por 

ocasionarem grandes impactos na saúde dos pacientes, elevando os índices de 

morbimortalidade e, consequentemente, trazendo prejuízos para o sistema de saúde, pois 

acabam influenciando para o prolongamento do período de internação e tratamento dos 

usuários acometidos por essa complicação.  

Nesse sentido, a pesquisa em tela oportunizou identificar as principais estratégias 

utilizadas para a diminuição das taxas de incidência da pneumonia em pacientes com 

ventilação mecânica. A utilização de medidas de educação e capacitações, como workshop, 

para os profissionais, medidas de antissepsia, a incorporação de enfermeiros treinados para 

realizar a gestão de equipamentos (ventilador mecânico), demonstram-se ser os meios mais 

utilizados para prevenir a PAVM entre os pacientes. Tais achados podem direcionar para 
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formulação de novos protocolos e o desenvolvimento de ações permanentes que irão orientar 

os profissionais no melhor manejo do VM, bem como na adesão de medidas de prevenção 

para PAVM.  

Portanto, é necessário maior aprofundamento da equipe multiprofissional acerca dessa 

temática, com o intuito de melhorar a assistência em saúde no âmbito da UTI, bem como o 

desenvolvimento de novas pesquisas que busquem a implementação de medidas de 

prevenção, segurança e combate a estes agravos à saúde dos pacientes que necessitam de 

cuidados intensivos, oferecendo um cuidado com mais qualidade e segurança.  
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