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RESUMO 

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) prestam cuidados especializados a pacientes 

críticos, muitos dos quais necessitam de ventilação mecânica invasiva (VMI). O uso 

prolongado de VMI aumenta o risco de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica 

(PAV), impactando o tempo de internação e a mortalidade. A atuação da enfermagem 

é fundamental na prevenção da PAV, por meio de medidas como higienização das 

mãos, higiene oral com clorexidina, elevação da cabeceira, aspiração subglótica, 

monitoramento da pressão do cuff, mobilização frequente e implementação de 

protocolos padronizados. O papel da enfermagem torna-se essencial, já que este atua 

tanto na prestação de cuidados, como na prevenção, geralmente na desinfecção 

durante a utilização de tubos e ventiladores, na realização da aspiração traqueal 

estéril e medidas como colocar o paciente na posição fowler para o auxílio da 

respiração. A capacitação contínua da equipe reforça a segurança e a efetividade das 

práticas preventivas, evidenciando a importância de ações integradas e baseadas em 

evidências. 

 

Palavras-chave: UTI. Ventilação Mecânica. Enfermagem. 

 
1Aparecida Kamilly Sousa dos Passos. Discente do Curso de Enfermagem da Universidade Regional 
do Cariri (URCA). Bolsista de Extensão do Laboratório SOS. Email: kamilly.passos@urca.br  
2 Laura Beatriz dos Santos Silva. Discente do Curso de Enfermagem da Universidade Regional. 
Email: laura.besilva@urca.br  
3Paulo Ermeson Ferreira Dutra. Discente do Curso de Enfermagem da Universidade Regional. Email: 
paulo.ermeson@urca.br  
4Patricia Dias dos Santos. Discente do Curso de Enfermagem da Universidade Regional. Email: 
patricia.diasdossantos@urca.br  
5  Kaylane Gomes Bezerra Silva. Discente do Curso de Enfermagem da Universidade Regional. 
Email: kaylane.bezerra@urca.br  
6 Woneska Rodrigues Pinheiro. Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Regional. Email: 
woneska.rodrigues@urca.br  

mailto:kamilly.passos@urca.br
mailto:laura.besilva@urca.br
mailto:paulo.ermeson@urca.br
mailto:patricia.diasdossantos@urca.br
mailto:kaylane.bezerra@urca.br
mailto:woneska.rodrigues@urca.br


 

   

 

 

INTRODUÇÃO 

As Unidades de Terapia Intensiva são unidades complexas, organizadas em 

estruturas físicas e profissionais no intuito de prestar assistência especializada, de 

maneira qualificada e segura para pacientes críticos. Trata-se de áreas consideradas 

críticas, devido à instabilidade hemodinâmica dos pacientes e ao alto risco de 

desenvolvimento de infecções relacionadas à assistência à saúde (Cabrini, 2018). 

Nesse contexto, destaca-se a elevada incidência da necessidade de ventilação 

mecânica invasiva (VMI). Somente nos Estados Unidos, anualmente, centenas de 

milhares de pacientes são submetidos à esse tipo de suporte respiratório, 

evidenciando sua relevância clínica em cenários de emergência e cuidados intensivos 

(Fuller, 2018).  

A ventilação mecânica, dessa forma, tem como fito auxiliar ou substituir a 

respiração fisiológica, sendo utilizadas em situações graves como, a exemplo, 

pneumonia grave, doença pulmonar obstrutiva crônica, embolia ou até mesmo, 

síndrome do desconforto respiratório (Santos, 2020). No entanto, o uso prolongado 

está associado a complicações, como a Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica 

(PAVM), na qual é manifestada após 48 horas da intubação, estando diretamente 

relacionada à piora o estado clínico do paciente, aumento do tempo de internação, 

bem como, a elevação das taxas de mortalidade (Anvisa, 2021). 

Desde 2014, o programa de prevenção e controle de infecção adotou uma 

estratégia multimodal na promoção da prevenção básica do controle da pneumonia 

associada à ventilação mecânica (Ministério da Saúde, 2017). Nesse sentido, o papel 

da enfermagem torna-se essencial, já que este atua tanto na prestação de cuidados, 

como na prevenção, geralmente na desinfecção durante a utilização de tubos e 

ventiladores, na realização da aspiração traqueal estéril e medidas como colocar o 

paciente na posição fowler para o auxílio da respiração (Goulão, 2015). 

Diante desse cenário, este artigo tem como objetivo analisar as ações de 

enfermagem frente redução de risco à pneumonia associada à ventilação mecânica, 

enfatizando a importância do papel da equipe, das abordagens terapêuticas 

adequadas e das principais medidas. Ademais, discute-se a necessidade de 

capacitação contínua desses profissionais como estratégia essencial para garantir um 

atendimento seguro, eficaz e baseado em protocolos atualizados. 

 

OBJETIVO 



 

   

 

Analisar as intervenções da enfermagem na prevenção da pneumonia 

associada à ventilação mecânica. 

 

METODOLOGIA 

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura 

que visou apresentar a revisão e análise crítica acerca da temática. Utilizou-se como 

metodologia de pesquisa a Prática Baseada em Evidências descrita por Mendes, 

Silveira e Galvão (2019), a qual se categoriza em 6 passos: elaboração do tema ou 

questão de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão da 

amostra; definição das informações a serem extraídas dos estudos; avaliação dos 

estudos incluídos na revisão; interpretação dos resultados e apresentação da síntese 

dos conhecimentos. 

A princípio, foi definido o tema ́ ´Intervenções de enfermagem na Prevenção da 

Pneumonia associada à Ventilação Mecânica na unidade de terapia intensiva´´, 

decorrente da pergunta de pesquisa: “Como ocorre a atuação da enfermagem na 

prevenção da pneumonia associada à ventilação mecânica na UTI´´? A pesquisa 

ocorreu no período de julho a agosto de 2025, utilizando os Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS): “pneumonia”,”UTI”, “intervenções” 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 

Saúde (BVS) foram: Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE). Posteriormente, foi realizada uma busca 

complementar no Portal de Periódicos da CAPES. 

Nesse sentido, aplicando como critérios de inclusão: Artigos publicados nos 

últimos 10, isto é, entre os anos de 2015 a 2025, no idioma inglês e português, e que 

respondessem ao objetivo da pesquisa. Para tanto, foram adotados como critérios de 

exclusão: indisponibilidade de texto completo, que obtivesse fuga do tema proposto 

ou publicado antes de 2020. Diante disso, foram encontrados  40 estudos. Após a 

leitura minuciosa de títulos e resumos foram excluídos 26, subsequentemente os 

artigos restantes passaram por uma nova análise e foram selecionados 14 estudos 

para compor o escopo desta pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 



 

   

 

A revisão integrativa incluiu 14 artigos, publicados nos últimos 10 anos, sendo 

a maioria realizados na América. Os delineamentos metodológicos predominantes 

foram estudos observacionais e revisões, desenvolvidos principalmente em Unidades 

de Terapia Intensiva. 

A princípio, os estudos analisados apontaram que além das intervenções de 

enfermagem específicas sobre o manejo da ventilação mecânica, é necessário 

medidas de precauções da PAV, como a exemplo, higienização das mãos, cabeceira 

elevada, higiene oral com clorexidina e a aspiração subglótica (Akdogan, 2017). Além 

disso, é destacado a necessidade mensuração da pressão do cuff como destacado 

nos estudos de Álvarez-Lerma em 2018 na Espanha, pressão que deve estar entre 

20 e 30cmH2O (Khan, 2019), uma vez que sua função é selar a traquéia para prevenir 

a passagem de secreções da orofaringe para os pulmões. A mensuração da pressão 

é identificada como medida preventiva em 62,5% dos estudos analisados. 

Os resultados evidenciaram que a prevenção da pneumonia associada à 

ventilação mecânica exige atenção aos cuidados vinculado ao dispositivo respiratório 

em questão em relação a pressão de cuff que deve ser monitorada regularmente, já 

que a baixa pressão permite microaspiração de secreções contaminadas, aumento o 

risco de PAV e a alta pressão pode causar complicações, como lesões traqueais como 

necrose, estenose, fístulas ou lesão nervosa, ou seja, urge a necessidade de utilizar 

manômetros calibrados para a garantia de precisão (Okgun, 2017). 

Em relação aos cuidados prestados diretamente ao paciente, destacaram 

higiene bucal com solução de clorexidina oral 0,12% como antisséptico, elevação da 

cabeceira de 30° a 45° (posição fowler ou semi-fowler) e a mobilização frequente são 

as principais intervenções da equipe de enfermagem na prevenção da PAV (Silva, 

2019). 

Por fim, a utilização de protocolos foram destacados pois permite maior 

segurança do paciente e efetividade na prevenção da PAV. Diversos estudos 

destacaram que a implementação de bundles padronizados e a capacitação contínua 

da equipe contribuem para a adesão sistemática às práticas preventivas, isto é, a 

educação permanente mostrou-se eficaz para corrigir falhas de conduta, reforçar a 

importância das medidas básicas e promover a atualização profissional, fatores que 

impactam diretamente na redução da incidência de PAV nas unidades de terapia 

intensiva. 

Dessa forma, os resultados evidenciaram a importância da equipe de 

enfermagem na prevenção da pneumonia associada à ventilação mecânica, 



 

   

 

evidenciaram também que depende de diversas intervenções dessa classe 

profissional de saúde. Medidas simples como a higienização das mãos dos 

profissionais e da mucosa oral dos pacientes, posicionamento da cabeceira na 

angulação de 30 a 40 graus, pressão de cuff monitorada frequentemente são 

fundamentais. Observa-se ainda que estratégias centradas no paciente e a 

padronização de protocolos institucionais em associação com a capacitação da 

equipe de enfermagem, mostraram-se fundamentais para redução da condição. 

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 evidências disponíveis e subsidiar práticas cada vez mais seguras. 

 

CONCLUSÃO 

Portanto, os estudos revisados evidenciaram um conjunto de práticas que vão 

desde medidas simples, como higienização das mãos e higiene oral com clorexidina, 

até cuidados específicos relacionados ao manejo da ventilação mecânica, como a 

monitorização da pressão do cuff, aspiração subglótica e manutenção da cabeceira 

elevada, reforçando que a prevenção da PAV demanda ações multifatoriais e 

integradas, desempenhadas prioritariamente pela equipe de enfermagem. 

Além disso, foi apontado ainda que a implementação de protocolos 

assistenciais, associada à educação permanente da equipe, constitui estratégia 

fundamental para a adesão às medidas preventivas e para a padronização dos 

cuidados. A prática baseada em bundles e treinamentos sistemáticos mostrou impacto 

direto na segurança do paciente crítico, contribuindo para a redução da incidência da 

PAV.  

Por fim, observa-se que as investigações futuras poderão subsidiar protocolos 

mais específicos e adaptados às realidades locais, fortalecendo a prática baseada em 

evidências. Dessa forma, ressalta-se que a prevenção da PAV deve ser compreendida 

como responsabilidade coletiva da equipe multiprofissional, mas com protagonismo 

da enfermagem, cuja atuação sistemática e qualificada é indispensável para 

assegurar melhores desfechos clínicos. 
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