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RESUMO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) prestam cuidados especializados a pacientes
criticos, muitos dos quais necessitam de ventilagdo mecanica invasiva (VMI). O uso
prolongado de VMI aumenta o risco de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAV), impactando o tempo de internagéo e a mortalidade. A atuagédo da enfermagem
é fundamental na prevencéo da PAV, por meio de medidas como higienizagcédo das
maos, higiene oral com clorexidina, elevacdo da cabeceira, aspiragao subgldtica,
monitoramento da pressao do cuff, mobilizacdo frequente e implementacdo de
protocolos padronizados. O papel da enfermagem torna-se essencial, ja que este atua
tanto na prestagdo de cuidados, como na prevencgao, geralmente na desinfec¢ao
durante a utilizacdo de tubos e ventiladores, na realizagdo da aspiracao traqueal
estéril e medidas como colocar o paciente na posi¢cao fowler para o auxilio da
respiracdo. A capacitagao continua da equipe reforga a seguranca e a efetividade das
praticas preventivas, evidenciando a importancia de agdes integradas e baseadas em

evidéncias.
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INTRODUGCAO

As Unidades de Terapia Intensiva sdo unidades complexas, organizadas em
estruturas fisicas e profissionais no intuito de prestar assisténcia especializada, de
maneira qualificada e segura para pacientes criticos. Trata-se de areas consideradas
criticas, devido a instabilidade hemodinamica dos pacientes e ao alto risco de
desenvolvimento de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (Cabrini, 2018).
Nesse contexto, destaca-se a elevada incidéncia da necessidade de ventilagao
mecanica invasiva (VMI). Somente nos Estados Unidos, anualmente, centenas de
milhares de pacientes sdo submetidos a esse tipo de suporte respiratério,
evidenciando sua relevancia clinica em cenarios de emergéncia e cuidados intensivos
(Fuller, 2018).

A ventilagdo mecanica, dessa forma, tem como fito auxiliar ou substituir a
respiracao fisiolégica, sendo utilizadas em situacbes graves como, a exemplo,
pneumonia grave, doenga pulmonar obstrutiva crénica, embolia ou até mesmo,
sindrome do desconforto respiratorio (Santos, 2020). No entanto, o uso prolongado
esta associado a complicagdes, como a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAVM), na qual é manifestada apds 48 horas da intubacédo, estando diretamente
relacionada a piora o estado clinico do paciente, aumento do tempo de internagao,
bem como, a elevagéo das taxas de mortalidade (Anvisa, 2021).

Desde 2014, o programa de prevengao e controle de infecgdo adotou uma
estratégia multimodal na promogao da prevencao basica do controle da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (Ministério da Saude, 2017). Nesse sentido, o papel
da enfermagem torna-se essencial, ja que este atua tanto na prestagao de cuidados,
como na prevencgao, geralmente na desinfec¢do durante a utilizacdo de tubos e
ventiladores, na realizacdo da aspiracao traqueal estéril e medidas como colocar o
paciente na posig¢ao fowler para o auxilio da respiragao (Gouléao, 2015).

Diante desse cenario, este artigo tem como objetivo analisar as ag¢des de
enfermagem frente redugéo de risco a pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
enfatizando a importancia do papel da equipe, das abordagens terapéuticas
adequadas e das principais medidas. Ademais, discute-se a necessidade de
capacitagao continua desses profissionais como estratégia essencial para garantir um
atendimento seguro, eficaz e baseado em protocolos atualizados.

OBJETIVO



Analisar as intervencbes da enfermagem na prevencdo da pneumonia

associada a ventilagcdo mecanica.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma reviséo integrativa da literatura
que visou apresentar a revisdo e analise critica acerca da tematica. Utilizou-se como
metodologia de pesquisa a Pratica Baseada em Evidéncias descrita por Mendes,
Silveira e Galvao (2019), a qual se categoriza em 6 passos: elaboragcédo do tema ou
questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo da
amostra; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos; avaliagao dos
estudos incluidos na revisao; interpretagao dos resultados e apresentacédo da sintese
dos conhecimentos.

A principio, foi definido o tema ““Intervencgdes de enfermagem na Prevencgao da
Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica na unidade de terapia intensiva™,
decorrente da pergunta de pesquisa: “Como ocorre a atuagdo da enfermagem na
prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica na UTI""? A pesquisa
ocorreu no periodo de julho a agosto de 2025, utilizando os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “pneumonia”,”UTI”, “interveng¢des” e “enfermagem”. Foi realizado o
cruzamento dos descritores por meio do operador booleano “AND”, com o objetivo de
ampliar os resultados. As bases de dados utilizadas por meio da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) foram: Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE). Posteriormente, foi realizada uma busca
complementar no Portal de Periédicos da CAPES.

Nesse sentido, aplicando como critérios de inclusdo: Artigos publicados nos
ultimos 10, isto é, entre os anos de 2015 a 2025, no idioma inglés e portugués, e que
respondessem ao objetivo da pesquisa. Para tanto, foram adotados como critérios de
excluséo: indisponibilidade de texto completo, que obtivesse fuga do tema proposto
ou publicado antes de 2020. Diante disso, foram encontrados 40 estudos. Apos a
leitura minuciosa de titulos e resumos foram excluidos 26, subsequentemente os
artigos restantes passaram por uma nova analise e foram selecionados 14 estudos

para compor o escopo desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO



A revisao integrativa incluiu 14 artigos, publicados nos ultimos 10 anos, sendo
a maioria realizados na América. Os delineamentos metodolégicos predominantes
foram estudos observacionais e revisdes, desenvolvidos principalmente em Unidades
de Terapia Intensiva.

A principio, os estudos analisados apontaram que além das intervengdes de
enfermagem especificas sobre o0 manejo da ventilagdo mecénica, é necessario
medidas de precau¢des da PAV, como a exemplo, higienizagdo das maos, cabeceira
elevada, higiene oral com clorexidina e a aspiragao subglética (Akdogan, 2017). Além
disso, € destacado a necessidade mensuracao da pressao do cuff como destacado
nos estudos de Alvarez-Lerma em 2018 na Espanha, pressdo que deve estar entre
20 e 30cmH20 (Khan, 2019), uma vez que sua funcgéao é selar a traquéia para prevenir
a passagem de secre¢des da orofaringe para os pulmdes. A mensuragao da pressao
€ identificada como medida preventiva em 62,5% dos estudos analisados.

Os resultados evidenciaram que a prevengao da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica exige atengao aos cuidados vinculado ao dispositivo respiratorio
em questdo em relacéo a pressao de cuff que deve ser monitorada regularmente, ja
gue a baixa pressao permite microaspiragao de secreg¢des contaminadas, aumento o
risco de PAV e a alta pressao pode causar complicagdes, como lesdes traqueais como
necrose, estenose, fistulas ou lesdo nervosa, ou seja, urge a necessidade de utilizar
mandmetros calibrados para a garantia de precisdo (Okgun, 2017).

Em relacdo aos cuidados prestados diretamente ao paciente, destacaram
higiene bucal com solugéo de clorexidina oral 0,12% como antisséptico, elevagao da
cabeceira de 30° a 45° (posigao fowler ou semi-fowler) e a mobilizagdo frequente séo
as principais intervengdes da equipe de enfermagem na prevengao da PAV (Silva,
2019).

Por fim, a utilizacdo de protocolos foram destacados pois permite maior
seguranga do paciente e efetividade na prevencado da PAV. Diversos estudos
destacaram que a implementagao de bundles padronizados e a capacitagdo continua
da equipe contribuem para a adesao sistematica as praticas preventivas, isto é, a
educacao permanente mostrou-se eficaz para corrigir falhas de conduta, reforcar a
importancia das medidas basicas e promover a atualizagao profissional, fatores que
impactam diretamente na redugdo da incidéncia de PAV nas unidades de terapia
intensiva.

Dessa forma, os resultados evidenciaram a importadncia da equipe de

enfermagem na prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica,



evidenciaram também que depende de diversas intervengcbes dessa classe
profissional de saude. Medidas simples como a higienizacdo das mé&os dos
profissionais e da mucosa oral dos pacientes, posicionamento da cabeceira na
angulacdo de 30 a 40 graus, pressado de cuff monitorada frequentemente sao
fundamentais. Observa-se ainda que estratégias centradas no paciente e a
padronizagcdo de protocolos institucionais em associagcdo com a capacitacdo da
equipe de enfermagem, mostraram-se fundamentais para reducdo da condigdo.
Contudo, ressalta-se a necessidade de novos estudos que explorem a efetividade de
cada medida isoladamente e em diferentes contextos assistenciais, com a finalidade

de fortalecer as evidéncias disponiveis e subsidiar praticas cada vez mais seguras.

CONCLUSAO

Portanto, os estudos revisados evidenciaram um conjunto de praticas que vao
desde medidas simples, como higienizagdo das maos e higiene oral com clorexidina,
até cuidados especificos relacionados ao manejo da ventilagdo mecanica, como a
monitorizacdo da pressao do cuff, aspiragdo subglética e manutengédo da cabeceira
elevada, reforcando que a prevencdo da PAV demanda acbes multifatoriais e
integradas, desempenhadas prioritariamente pela equipe de enfermagem.

Além disso, foi apontado ainda que a implementagcdo de protocolos
assistenciais, associada a educacdo permanente da equipe, constitui estratégia
fundamental para a adesdo as medidas preventivas e para a padronizagdo dos
cuidados. A pratica baseada em bundles e treinamentos sistematicos mostrou impacto
direto na seguranga do paciente critico, contribuindo para a redu¢ao da incidéncia da
PAV.

Por fim, observa-se que as investigag¢des futuras poderdo subsidiar protocolos
mais especificos e adaptados as realidades locais, fortalecendo a pratica baseada em
evidéncias. Dessa forma, ressalta-se que a prevencgao da PAV deve ser compreendida
como responsabilidade coletiva da equipe multiprofissional, mas com protagonismo
da enfermagem, cuja atuagdo sistematica e qualificada € indispensavel para

assegurar melhores desfechos clinicos.
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