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RESUMO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo caracterizadas como as infecgdes
adquiridas no ambiente hospitalar como consequéncia direta dos cuidados prestados. Dentre as
principais IRAS destaca-se a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM), que
atualmente ¢ uma das infecgdes mais comuns em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Esta
complica¢dao acomete exclusivamente pacientes em uso de Ventilagdo Mecanica (VM) apos 48
horas de intubagdo endotraqueal e ¢ responsavel por taxas de mortalidade que podem atingir
60%. Define-se como objetivo da pesquisa analisar, com base na literatura cientifica, a atuagao
da equipe de enfermagem — com €nfase na atuagao do enfermeiro - na prevencao da PAVM em
Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIa). Esse estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa
da Literatura (RIL) com enfoque qualitativo. Para o processo de elaboracdo da pergunta
norteadora da pesquisa, foi utilizada a estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO).
A coleta dos dados foi realizada por meio de diversas bases cientificas, incluindo a LILACS,
BDENF e a SciELO. Para a construg@o da estratégia de busca, utilizaram-se os DeCS e seus
correspondentes em inglés no MeSH, combinados por meio do operador booleano AND, com
o objetivo de refinar e direcionar os resultados. Os descritores empregados foram: Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (Pneumonia, Ventilator-Associated) AND Cuidados de
Enfermagem (Nursing Care), AND Seguranga do Paciente (Patient Safety) AND Unidades de
Terapia Intensiva (Intensive Care Units). Foram adotados como critérios de inclusdo: a) artigos
originais completos, independentemente do delineamento metodoldgico, disponiveis
gratuitamente nas bases de dados selecionadas; b) monografias, dissertacdes e teses
disponibilizadas na integra e de forma livre; c) publicagdes entre os anos de 2019 e 2024, sem
restricdo quanto ao idioma. Como critérios de exclusdo: a) estudos duplicados nas bases de
dados; b) publica¢des que nio apresentassem relacdo com a tematica central da pesquisa ou que
nao se adequassem ao delineamento metodologico adotado, do tipo artigos com metodologia
de revisdo de literatura. A amostra final do estudo consistiu em 11 artigos. A enfermagem
desempenha um papel crucial na prevengdao da PAVM, implementando medidas de prevencao
baseadas em evidéncias. Entre as principais intervencdes destacam-se a elevagdo da cabeceira
do leito entre 30° e 45°, a higiene oral com clorexidina a 0,12%, a verificacdo da pressao do
cuff (balonete do tubo), a aspiracao de secrecdes e a reducdo progressiva da sedagdo, conforme
protocolos internos da instituicdo de satde. Nesse cenario, a implementacdo de bundles de
prevencao tem se mostrado eficaz na reducao da incidéncia. Conclui-se que a atuagdo da equipe
de enfermagem ¢ fundamental nesse processo, uma vez que esses profissionais mantém contato
direto e continuo com o paciente, sendo responsaveis pela correta execugdo das medidas
preventivas.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecanica. Cuidados de Enfermagem.
Seguranga do Paciente. Unidades de Terapia Intensiva



ABSTRACT

Healthcare-Related Infections (HAIs) are characterized as infections acquired in the hospital
environment as a direct consequence of the care provided. Among the main HAIs is ventilator-
associated pneumonia (VAP), which is currently one of the most common infections in
intensive care units (ICUs). This complication exclusively affects patients on mechanical
ventilation (MV) after 48 hours of endotracheal intubation and is responsible for mortality rates
of up to 60%. The aim of this study was to analyze, based on the scientific literature, the role
of the nursing team - with an emphasis on nurses - in preventing VAP in the Adult Intensive
Care Unit (AICU). This study is an Integrative Literature Review (ILR) with a qualitative
approach. The Population, Variables and Outcomes (PVO) strategy was used to develop the
guiding research question. Data was collected using various scientific databases, including
LILACS, BDENF and SciELO. To build the search strategy, the DeCS and their English
counterparts in MeSH were used, combined using the Boolean operator AND, with the aim of
refining and targeting the results. The descriptors used were: Pneumonia, Ventilator-Associated
AND Nursing Care AND Patient Safety AND Intensive Care Units. The inclusion criteria were:
a) complete original articles, regardless of methodological design, available free of charge in
the selected databases; b) monographs, dissertations and theses available in full and free of
charge; c) publications between 2019 and 2024, with no language restrictions. Exclusion
criteria: a) duplicate studies in the databases; b) publications that were not related to the central
theme of the research or that did not fit the methodological design adopted, such as articles with
a literature review methodology. The final sample consisted of 11 articles. Nursing plays a
crucial role in preventing VAP by implementing evidence-based prevention measures. The
main interventions include elevating the head of the bed to between 30° and 45°, oral hygiene
with 0.12% chlorhexidine, checking the cuff pressure (tube balloon), aspirating secretions and
progressively reducing sedation, according to the healthcare institution's internal protocols. In
this scenario, the implementation of prevention bundles has proved effective in reducing
incidence. It can be concluded that the role of the nursing team is fundamental in this process,
since they have direct and continuous contact with the patient and are responsible for the correct
implementation of preventive measures.

Keywords: Mechanical Ventilation-Associated Pneumonia. Nursing Care. Patient safety.
Intensive Care Units
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1 INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo caracterizadas como as
infecc¢des adquiridas no ambiente hospitalar como consequéncia direta dos cuidados prestados.
Esse evento adverso ¢ frequentemente associado ao aumento dos custos para o setor da satde,
ao prolongamento das internagdes € ao aumento da morbimortalidade em pacientes internados
(ANVISA, 2020; Vicari et al., 2021).

Dentre as principais IRAS destaca-se a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAVM), que atualmente ¢ uma das infecgdes mais comuns em Unidades de Terapia Intensiva
(UTT). Esta complicacao acomete exclusivamente pacientes em uso de Ventilagio Mecanica
(VM) apo6s 48 horas de intubacdo endotraqueal e € responsavel por taxas de mortalidade que
podem atingir 60% (Aratjo et al., 2021; Dutra et al., 2019).

Alguns estudos estimam que entre 8% e 67% dos pacientes sob VM desenvolvem
pneumonia, com um risco de 3 a 10 vezes maior em comparagdo a pacientes que nao utilizam
VM. Além disso, quanto maior o tempo de exposi¢do a VM, maior a incidéncia de pneumonias.
Essa infeccdo afeta o parénquima pulmonar, incluindo bronquiolos e alvéolos respiratorios, o
que compromete as trocas gasosas do paciente (Melo et al., 2019).

O diagnostico de PAVM ¢ baseado na combinagdo de critérios clinicos, laboratoriais,
radiologicos e microbioldgicos. O diagndstico clinico deve incluir pelo menos dois dos
seguintes fatores: aparecimento ou aumento de secre¢ao purulenta, leucopenia e febre acima de
38°C, sem associa¢do com outra causa ou infec¢do. No entanto, os exames microbioldgicos sdo
essenciais, pois os achados clinicos possuem baixa especificidade quando isolados (Alves;
Oliveira; Maia, 2022).

A PAVM ¢ principalmente de origem aspirativa, onde as principais fontes sdo as
secrecOes das vias aéreas superiores, seguida pela inoculagdo exdgena de material contaminado
ou pelo refluxo de conteudo do trato gastrointestinal. Os patégenos mais comuns incluem
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacteriaceae. No entanto, os
agentes etioldgicos variam conforme a populagdo da UTI, o tempo de internagdo e o uso prévio
de antimicrobianos (Campara, 2024).

A prevengdo da PAVM depende da qualidade e seguranga do tratamento oferecido
durante a hospitalizagdo. Assim, ¢ essencial que a equipe de enfermagem esteja plenamente
engajada no cuidado para executar a assisténcia, utilizando as medidas preventivas necessarias,

visando reduzir o risco de infec¢des (Oliveira; Ferrari, 2023).
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Diante dessa problematizagao ¢ essencial que a equipe de enfermagem, especialmente
o enfermeiro, adote medidas preventivas com foco na minimizagdo da PAVM (Aratjo et al,,
2021). Ressalta-se que o enfermeiro desempenha papel essencial na vigilancia epidemioldgica
e na execucdo de protocolos de controle da PAVM, visando reduzir ao maximo o risco de
contaminagdo e dissemina¢ao de microrganismos multirresistentes (Alvares et al., 2022).

Além do mais, em sua atuacdo, o enfermeiro também ¢é responsavel por monitorar a
adesdo das praticas de interrup¢do da sedagdo e colaborar com a equipe multidisciplinar para
minimizar a duragdo da ventilagdo mecanica, fator que contribui diretamente para a prevengao
da PAVM (Campara, 2024).

Nessa perspectiva, observa-se a importancia de analisar a contribui¢do da equipe na
implementa¢ao de medidas para prevencao da PAVM, na adesdo das boas praticas assistenciais
e na manutencao da seguranga do paciente em UTI’s. Diante desse contexto, a fundamentacao
desta pesquisa tem a seguinte pergunta: Quais os principais cuidados de enfermagem para
prevencao da PAVM em UTI adulto?

O interesse em desenvolver esta pesquisa surgiu a partir da necessidade de pontuar a
importancia da equipe de enfermagem, com foco na atuacdo do enfermeiro, diante da prevencao
da PAVM, além de identificar quais as melhores praticas assistenciais para minimizacido da
complicacdo. Assim, este estudo se justifica pela necessidade de compreender as medidas
preventivas realizadas pelo enfermeiro e como a implementagdo dessas a¢cdes podem impactar
nos indices da infec¢ao na UTI.

A relevancia desse estudo se configura na identificacdo de lacunas no conhecimento e
nas praticas de prevencdo de PAVM, orientando novas pesquisas na area. Ademais, espera-se
que o estudo contribua para o desenvolvimento profissional do enfermeiro, aumentando o
conhecimento sobre as medidas preventivas de PAVM e reforgando a importancia da adesdo
de boas praticas para minimiza¢do da complicagao.

A produgdo do estudo contribui para a disseminag¢do do conhecimento e fortalecimento
da pratica da equipe de satde, em especial, os profissionais enfermeiros, diante da prevencao

de agravos da PAVM.
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2 OBJETIVO

e Conhecer, com base na literatura, como se da a atuacao do enfermeiro na prevengao da

PAVM em UT]a.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VENTILACAO MECANICA: CONCEITO E APLICACAO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Antes de introduzir e contextualizar o uso ¢ indicagao da ventilagdo mecanica (VM) na
terapia intensiva moderna, urge saber sobre sua criagdo e utilizacao aos longos anos. A VM
surgiu no século XX a partir de experimentos realizados pelo professor da Universidade de
Harvard, Philip Drinker, que desenvolveu um suporte ventilatério (Faria, 2018).

O respirador Drinker, conhecido como “Pulmio de Aco”, foi construido em 1928
inicialmente para auxiliar na higiene industrial, mas logo se transformou em um dispositivo
destinado a ajudar as vitimas de poliomielite (Santos et al., 2023).

No inicio da década de 1950, a disseminacdo da poliomielite fez com que o ventilador
criado por Drinker se tornasse conhecido como o primeiro ventilador mecanico, popularmente
chamado de “Drinker Respirator”. Neste dispositivo, o paciente era inserido em um tanque
que alternava entre pressdo positiva e negativa, permitindo a respiracdo e comprovando a
eficacia do suporte ventilatorio (Roberto et al., 2020).

Atualmente, VM ¢ uma forma avangada de suporte respiratorio que visa otimizar as
trocas gasosas, reduzir o esfor¢o respiratorio, aumentar os niveis de oxigénio, minimizar a
hipercapnia e a acidose respiratoria, além de melhorar a relacdo ventilacdo/perfusio em
pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda. A VM pode ser realizada de forma ndo invasiva
(VNI), utilizando mascaras faciais, ou de forma invasiva (VMI), por meio de tubo endotraqueal
ou canula de traqueostomia (Ghiggi; Almeida; Audino, 2020).

Com os avangos técnico-cientificos nos cuidados intensivos, surgiram diversos
instrumentos invasivos de suporte a vida, como a VMI, que sdo essenciais para pacientes
criticos. No entanto, esses dispositivos podem interferir nos mecanismos naturais de defesa do
organismo, o que exige dos profissionais de satide conhecimentos e habilidades especificas para
minimizar os riscos associados a esses procedimentos (Cruz; Martins, 2019).

Quanto a VMI, esta ¢ uma técnica importante para a manutencao das fungdes vitais de
pacientes em estado critico. Ela envolve a inser¢do de um tubo endotraqueal nas vias aéreas,
seja por intubagdo orotraqueal ou traqueostomia, o que acarreta alguns riscos devido ao seu
carater invasivo. Essa abordagem tem como objetivo auxiliar ou substituir a respiracdo
espontanea do paciente por meio de um ventilador, conectado a uma via artificial, como o tubo

orotraqueal ou a traqueostomia (Barbosa et al., 2020).
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O uso de ventilagdo mecanica nas UTIs € recorrente, no entanto expde os pacientes ao
risco de adquirir PAVM, principalmente devido a diminui¢do das defesas naturais das vias
aéreas superiores. Os procedimentos invasivos estdo relacionados a transmissao de
microrganismos associados as IRAS, o que pode acometer tais pacientes em situagdo de risco

(Aratijo et al., 2021).

3.2 PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA: CONCEITO, FATORES
DE RISCO E IMPACTOS CLINICOS

Sabe-se que, em uma UTI, os pacientes frequentemente apresentam alteracdes
hemodinamicas constantes e alto risco de morte, o que demanda a prestacdo de cuidados
complexos, além da necessidade de monitoramento continuo e da tomada de decisdes imediatas
pelos profissionais. Devido a estas condigdes, os pacientes apresentam maior chance de sofrer
algum evento adverso, como as IRAS (Alecrim et al., 2019).

As TRAS sdao eventos adversos graves que afetam pacientes hospitalizados,
especialmente aqueles em terapia intensiva. Entre as principais IRAS, destaca-se a PAVM,
definida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como a pneumonia
diagnosticada apds 48 horas do inicio da ventilagdo mecanica, com base em critérios clinicos,
radiolégicos e laboratoriais (Zigart ef al., 2019).

A PAVM apresenta incidéncia entre 10 e 30% do total de pacientes internados na UTI,
e estd associada ao prolongamento do tempo de internagdo, aumento dos custos para o setor da
satide e mortalidade de 8,1% a 31,9%, representando um desafio para a saude publica (Liz et
al., 2020).

E possivel identificar como uma das principais causas da PAVM, a aspiracio de
secrecOes das vias respiratdrias superiores, que provoca uma resposta inflamatoria devido a
multiplicagdo descontrolada de microrganismos que penetram nas vias aéreas inferiores do
hospedeiro (Santos et al., 2018).

A PAVM pode ocorrer de trés maneiras: a primeira, através de aspiragdes traqueais,
inalagcdes e nebulizagdes com material contaminado; a segunda, pela penetragdo de secreg¢des
retidas nas vias aéreas superiores na traqueia, acima do balonete do tubo endotraqueal, seja por
desinsuflacdo ou pelo espago entre o balonete e a parede traqueal; e a terceira, pelo refluxo do
trato gastrointestinal (Branco et al., 2020).

Por ser uma condi¢do potencialmente prevenivel, a incidéncia da PAVM ¢ um

importante indicador de qualidade dos sistemas de satde, tendo em vista que permite mensurar
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a inconformidade entre a assisténcia prestada e o cuidado ideal que, em sua esséncia, deve ser

seguro (Maran et al., 2021).

3.3 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA (PAVM)

Estimativas indicam que os episddios de PAVM geram anualmente uma taxa de
mortalidade global entre 20% e 60%, evidenciando a gravidade da doenca. Nesse contexto, a
equipe de enfermagem desempenha um papel essencial na implementagdo de medidas
preventivas contra essa complicagdo, uma vez que a maioria dos procedimentos em pacientes
sob ventilagao mecanica ¢ realizada por esses profissionais (Cruz; Martins, 2019).

Sabe-se que a adesdo a medidas simples pelas equipes de saude pode reduzir a incidéncia
de varias infecgdes hospitalares, incluindo a PAVM. Um exemplo ¢ a lavagem das maos, que
deve ser realizada com 4dgua e sabonete ou com solugdes alcodlicas. Essa pratica ¢ de
responsabilidade de todos os profissionais de saude, assim como de acompanhantes e visitantes
(Brasil, 2020).

De acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Satde (MS) e pela
ANVISA em 2013, a higienizagdo das maos deve ser feita utilizando a técnica adequada em
cinco momentos especificos, a saber: antes de tocar o paciente; antes de realizar um
procedimento limpo ou asséptico; apds o risco de exposicao a fluidos corporais; apds tocar o
paciente; e apds tocar superficies proximas ao paciente (Brasil, 2020).

Dessa forma, a adogdo de medidas simples de precauc¢do padrao tem como finalidade
prevenir a transmissao de agentes infecciosos. A higienizagdo das maos deve ser uma pratica
presente na rotina de cuidados com pacientes em VM, assim como a utilizagdo dos
Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s) de forma adequada e o seu descarte corretamente
(Zigart et al., 2019).

As condutas preventivas da PAVM sdo, na maioria das vezes, executadas pela equipe
multidisciplinar, com destaque para a enfermagem, que € responsavel por diversos mecanismos
de prevencao, incluindo atividades administrativas, supervisdo, orientacao e capacitagao da
equipe (Oliveira et al., 2021).

Adentrando aos cuidados realizados pela enfermagem, estdo as seguintes estratégias
para prevencdo da PAVM: elevar a cabeceira do paciente, interromper a seda¢io diariamente,

realizar a higiene oral com clorexidina, medir diariamente a posi¢ao do tubo endotraqueal e
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realizar a aspiracdo endotraqueal com técnica asséptica, entre outras praticas (Cruz; Martins,
2019).

Diante do exposto, ¢ possivel identificar a importancia da atuacdo e vigilancia de
enfermagem na prevencdo da complicagdo, tendo em vista que a assisténcia prestada a essa
clientela deve estar interligada. Os pacientes em VM apresentam perda ou diminui¢do do nivel
de consciéncia e reflexo de vomito comprometido, o que pode levar ao acimulo de secregdes
contaminadas na orofaringe. Portanto, manter a cabeceira elevada entre 30° e 45° ¢ benéfico
para reduzir o risco de refluxo e aspira¢dao do contetido gastrico (Lourengone et al., 2019).

Nessa mesma perspectiva, ¢ importante reconhecer que os pacientes com PAVM tém
fatores de risco que aumentam a colonizagdo orofaringea. Diante disso, ressalta-se a
importancia da higiene oral regular com uma escova de dentes macia, recomendada pelo menos
trés vezes ao dia, exceto em casos de contraindicacdo, como um aumento do risco de
sangramento (Araujo et al., 2021).

Cabe ressaltar ainda, a atua¢do do enfermeiro diante da manipulacdo dos circuitos
respiratorios presentes nos ventiladores, tendo em vista que es este tem grande importancia na
prevengdo de PAVM, devido a possibilidade de acumulo de liquido contaminado do proprio
paciente, o que pode gerar uma infecgdo (Oliveira et al., 2021).

Ademais, ¢ importante pontuar a atualizagdo constante do enfermeiro frente as praticas
contraindicadas para prevencao e controle da PAVM, como o caso da administragao prolongada
de antibidticos. Devido ao desenvolvimento de resisténcia microbiana, ndo se recomenda a
administracao preventiva de antibioticos intravenosos (Brasil, 2020).

Sdo varios os fatores de risco para o desenvolvimento da PAVM, que podem variar
conforme o hospital, o tipo de UTI e a populagdo atendida. Isso evidencia a necessidade de
vigilancia local continua e a implementa¢ao de medidas especificas para prevenir e controlar
esses eventos adversos. Uma estratégia bem-sucedida para a prevencdo da PAVM ¢ a
elaboragdo de um protocolo na UTI, que ¢ aplicado de forma multidisciplinar e revisado pelo
servigo de controle de infec¢des hospitalares (Lourencone et al. 2019).

Nesse contexto de prevencao, o Center for Disease Control and Prevention (CDC)
desenvolveu um conjunto de agdes preventivas, denominado Bundle, que consiste em um
pacote de intervencoes e cuidados voltados para a melhoria da assisténcia a saude na prevengao
de PAVM. O objetivo ¢ garantir um atendimento seguro e de qualidade para pacientes em VM
(Chagas et al., 2021).

A adesdo as praticas dos Bundles ¢ de suma importancia para minimizagdo da PAVM

e de responsabilidade, principalmente, do enfermeiro. E preciso que estes saibam atuar nos
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cuidados para prevenir a ocorréncia e os agravos da PAVM, por meio de assisténcia integral e
cuidados continuos (Moreira et al., 2024; Nordi et al., 2021).

Esses pacotes de intervencoes preventivas sao recomendados para substituir as medidas
individuais, tendo em vista que sua aplicacao pode aumentar a qualidade do cuidado nas UTIs.
No entanto, ¢ fundamental que a equipe multidisciplinar se comprometa com essa ferramenta e
receba treinamento regular para garantir sua eficacia (Chicayban et al., 2017).

A utilizagdo de bundles para a prevengdao da PAVM pode reduzir o tempo de internagao
do paciente na UTI de 36 para 27 dias. As ac¢des preventivas incluem medidas de baixo custo e
facil implementagdo, como a elevagdo da cabeceira entre 30° e 45°, a higiene oral com
clorexidina a 0,12%, a escovacdo mecédnica dos dentes, a avaliacdo da pressdo do tubo
endotraqueal e o posicionamento adequado do filtro do ventilador mecanico (Branco et al.,
2020).

Essas agdes devem ser realizadas em sua totalidade, de forma impreterivel, pois a
execu¢do conjunta delas ¢ importante para alcangar o maior nimero possivel de beneficios.
Isso, por sua vez, contribui significativamente para a melhoria da seguranca do atendimento

(Neff et al.,, 2019; Maran et al., 2020).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esse estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) com enfoque
qualitativo, conduzida por meio de uma revisdo bibliografica, com base em materiais cientificos
publicados em bases de dados online. As pesquisas direcionadas a area tematica estabelecida,
relacionam-se a atuagdo da equipe de enfermagem na prevencdo e controle da Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto.

O enfoque qualitativo se baseia na compreensao profunda e na interpretagdo de dados e
processos que nao podem ser quantificados, examinados ou medidos de forma direta. Isso
significa que essa abordagem valoriza a diversidade de fatores durante a coleta, selecdo e
analise dos dados, permitindo a criacdo de novos entendimentos sobre o tema em questiao
(Augusto et al., 2013).

A RIL ¢ um método cientifico capaz de sintetizar o conhecimento de diversos estudos
sobre uma tematica especifica, utilizando um processo sistematico e rigoroso, fundamentado
em evidéncias cientificas (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Nesse tipo de estudo € necessario seguir seis etapas: 1) Elaboragdo da pergunta
norteadora; 2) Busca ou amostragem da literatura; 3) Coleta de dados; 4) Avaliacao critica dos
estudos incluidos na amostra; 5) Sintese dos resultados da revisao integrativa; e 6) Apresentacao
da revisdo integrativa (Souza; Silva; Carvalho, 2010), conforme ilustrado na figura 1.

Figura 1. Etapas para elabora¢do de uma Revisdo Integrativa da Literatura. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil, 2025.
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ausxilio da estratégia PICO, 2

PICOT, PICOS 12 Passo 22 Passo - g’lg“'m‘ Glhanco da safertaciss
- lecionar os estudos primanos
Defini¢do da Busca e sele¢do dos
pergunta da revisdao estudos primarios

*Del © topico de
da revisao

= Extrair dados de cada estudo

o
69 Passo Revisao 3- Passo primario com uso de
*Elaborar documentado instrumento de registro
3 : o Extragdo de dados 3 ;
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Fonte: Souza; Silva; Carvalho, 2010.
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4.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Seguindo o rigor metodologico da elaboragdo da revisdo integrativa de literatura (RIL),
determinar a pergunta de pesquisa ¢ um passo fundamental na elaboracao da RIL, pois envolve
criar uma questdo clara e objetiva sobre o tema, que ird guiar o estudo. Essa etapa ajuda a
identificar o problema a ser investigado, o publico-alvo, as variaveis envolvidas, além de
definir os critérios de inclusdo e exclusdo e os descritores a serem utilizados (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

Para o processo de elaboragdo da pergunta norteadora da pesquisa, foi utilizada a
estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO), em que “P” corresponde a populagao,
contexto e/ou situagdo-problema, “V” as variaveis, e “O” ao desfecho. A adogao da estratégia
PVO tem como objetivo facilitar a busca por respostas adequadas as perguntas da pesquisa,
promovendo uma compreensao mais ampla do objeto de estudo (Silva et al., 2021).

O Quadro 1 ilustra a aplicagdo da estratégia PVO na formulacao da pergunta norteadora

da pesquisa.

Quadro 1. Elaboracio da pergunta norteadora através da estratégia PVO. Juazeiro do Norte —
Ceara, Brasil. 2025.

Itens d a Componentes DeCS MeSH
Estratégia
Pneumonia Associada a Pneumonia,
Population | Pacientes em UTI com PAV - . Ventilator-
Ventilagado Mecanica .
Associated
Variables Atuagdo do Enfermeiro Cuidados de Nursing Care
Enfermagem
Outcomes Seguranca do Paciente Seguranca do Paciente Patient Safety

DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude; MeSH: Medical Subject Headings; OR. Ou.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragdo prépria), 2025.

Diante desse contexto, a fundamentagdo desta pesquisa tem a seguinte questdo
norteadora: Quais os principais cuidados de enfermagem para prevencdo da PAVM em UTI

adulto?

4.3 PERIODO DA COLETA

A busca e selegdao dos estudos que compdem esta revisao foram realizadas nos meses

de margo e abril de 2025, conduzidas de forma sistematica pela propria pesquisadora, conforme
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4.4 BASES DE DADOS PARA A BUSCA
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A coleta dos dados foi realizada por meio de diversas bases cientificas, incluindo a

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a Base de Dados

em Enfermagem (BDENF) - ambas acessadas via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) - e a

Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para a construg¢do da estratégia de busca, utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS) e seus correspondentes em inglés no Medical Subject Headings (MeSH),

combinados por meio do operador booleano AND, com o objetivo de refinar e direcionar os

resultados. Os descritores empregados foram: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica

(Pneumonia, Ventilator-Associated) AND Cuidados de Enfermagem (Nursing Care), AND

Seguranga do Paciente (Patient Safety) AND Unidades de Terapia Intensiva (Intensive Care

Units).

Quadro 2. Quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos descritores (DeCS).

Juazeiro do Norte — Ceara, Brasil. 2025.

CRUZAMENTOS E DESCRITORES

UTILIZADOS LILACS BDENF SciELO
Pneumonia Associada a Ventilagao 65 63 02
Mecanica AND Cuidados de Enfermagem
Pneumonia Associada a Ventilagao 24 19 00
Mecanica AND Seguranca do Paciente
Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica AND Unidade de Terapia 207 73 01
Intensiva
Cuidados de Enfermagem AND Seguranga 1517 1 498 41
do Paciente
Cuidados de Enferrpagem AND Unidade 3212 3.036 77
de Terapia Intensiva
Seguranca do Paqlente AND Unidade de 593 481 10
Terapia Intensiva
PARCIAL 5.618 5.170 131
TOTAL 10.919

Fonte: Elaboracao propria, 2025.
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Com o objetivo de garantir a fidedignidade e a relevancia dos achados, os estudos foram
selecionados com base em critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, assegurando
a consisténcia metodologica e a pertinéncia tematica da amostra. A sele¢do foi conduzida de
forma criteriosa, de modo a garantir a veracidade e imparcialidade dos resultados, conforme
orientagdes metodoldgicas de Mendes, Silveira e Galvao (2019).

Foram adotados como critérios de inclusdo: a) artigos originais completos,
independentemente do delineamento metodoldgico, disponiveis gratuitamente nas bases de
dados selecionadas; b) monografias, dissertagdes e teses disponibilizadas na integra e de forma
livre; ¢) publicagdes entre os anos de 2019 e 2024, sem restrigdo quanto ao idioma.

Foram definidos como critérios de exclusdo: a) estudos duplicados nas bases de dados;
b) publica¢des que ndo apresentassem relagdo com a temadtica central da pesquisa ou que nao
se adequassem ao delineamento metodoldgico adotado, do tipo artigos com metodologia de

revisdo de literatura.

4.6 INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

O processo de busca e selecao dos estudos para a extracdo de dados foi estruturado e
documentado por meio do fluxograma Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA), que oferece uma estrutura padronizada para assegurar a transparéncia € a
completude das informagdes relevantes durante a selecdo dos estudos (Moher et al., 2009). O
PRISMA constitui um instrumento previamente elaborado, que contribui para garantir a
confiabilidade e a veracidade dos dados coletados (Souza, Silva; Carvalho, 2010).

Apo0s a busca nas bases de dados e repositorios, os artigos selecionados foram organizados
em um banco de dados proprio, desenvolvido pela pesquisadora utilizando o programa
Microsoft Office Word (versao 2019). Esse banco teve como finalidade a sumarizagao,
codifica¢do e caracterizagdo dos estudos, facilitando a sistematiza¢ao e a apresentacao da

sintese dos artigos utilizados na elaboragdo da revisao integrativa da literatura (RIL).
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Figura 2. Fluxograma de identificacdo, selecdao e inclusdo dos estudos, em uso da adaptagdo
do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA).
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2025.

Identificacio de estudos através de bases de dados e registros ]

Registros duplicados removidos (n = 1.533)
Estudos considerados ndo elegiveis apos critérios de
inclusdo e exclusdo (n = 5.225)

Critérios ndo alcancados:

Textos completos (n = 1.955);

Idiomas preconizados (n = 2.136);

Publicados fora do intervalo 2019-2024 (n = 1.134);

Registros excluidos apods leitura dos
titulos e resumo (n = 3.928)

Registro excluido apds leitura na integra
(n=151)

Relatorios excluidos: (n =71)
Nao responde aos objetivos e nao
responde & questdo norteadora.

)
Registros identificados a partir
KOE das bases: (n=10.919)
O
S || LiLAcs: m=5.618)
= || BDENF: (n=5.170);
; SciELO: (n=131);
=
=)
=]
——
)
Registros selecionados (n =
4.161)
12 Registro selecionado (n =
g 233)
=
=
’ !
Registro avaliado quanto a
elegibilidade (n = 82)
)
=)
P
5 Estudos incluidos na revisao
@) (n=11)
Z
(=
——

Fonte: Page ef al., 2021 (Adaptado).
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4.7 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Os resultados da pesquisa foram organizados em quadros contendo informagdes
essenciais, tais como: autor e ano de publicagao, titulo, objetivo, método, principais resultados
e periddico de origem. A andlise dos dados foi conduzida de maneira clara e concisa,
fundamentada na literatura pertinente, permitindo ao leitor uma compreensdo critica e
aprofundada dos achados. A andlise qualitativa dos dados seguiu um processo sistematico e
rigoroso, utilizando categorias tematicas para estruturar e organizar os resultados obtidos.

Para conferir maior robustez metodolédgica a revisdo, os estudos foram classificados
segundo os Niveis de Evidéncia Cientifica (NEC), conforme a abordagem proposta por Galvao
(2006). Essa classificacdo segue sete niveis, que serdo detalhados a seguir, a fim de auxiliar na

avaliacdo da qualidade metodologica das pesquisas incluidas.

Quadro 3. Categorizacao dos estudos por niveis de evidéncia (NEC). Juazeiro do Norte - Ceara,
Brasil, 2025.

NIVEIS DE EVIDENCIA CIENTIFICA

NIVEL CORRESPONDENCIA
, Evidéncias cientificas provenientes da realizacdo de revisdes sistematicas ou
NIVEL I .
metanalises.
, Evidéncias derivadas de ao menos 01 (um) ensaio clinico randomizado
NIVEL I
controlado e bem delineado.
, Evidéncias provenientes de ensaios clinicos bem delineados sem
NIVEL I

randomizagao.

NIVEL IV | Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle.

i Evidéncias oriundas de estudos de revisdo sistematica, de estudos descritivos
NIVEL V o
e de natureza qualitativa.

NIVEL VI | Evidéncias advindas de apenas 01 (um) estudo descritivo ou qualitativo

, Evidéncias provenientes da opinido de especialistas e autoridades, ou
NIVEL VII ‘
relatorios.

Fonte: Galvao, 2006.

Durante a organizagdo dos resultados da presente pesquisa, realizou-se a sintetizagao
dos dados por meio da elaboragdo de uma por meio da elaboragdo da sumarizagao dos estudos

utilizados. Nesse quadro, as informagdes foram organizadas de forma sistematica,
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contemplando os seguintes aspectos: codifica¢do, titulo do artigo, autor, ano de publicagdo, pais
de origem, abordagem metodologica, objetivo do estudo e niveis de evidéncia cientifica (NEC).

A partir dos dados coletados, procedeu-se a analise critica dos resultados, permitindo
sua adequada interpretacdo. Para tanto, foram empregadas técnicas de condensacdo dos
resultados, com a apresentacdo dos achados em formato de texto descritivo. Essa abordagem
foi utilizada para os artigos selecionados, que foram agrupados em categorias tematicas,

facilitando uma anélise critica aprofundada dos conteudos.

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Em conformidade com os preceitos éticos e legais vigentes, destaca-se que este estudo
nao foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que seu perfil metodologico
caracteriza-se como revisao integrativa, modalidade que, segundo a Resolugdo n.° 466/2012,
dispensa a necessidade de aprovacao ética prévia. Dessa forma, assegura-se o cumprimento das

normativas éticas aplicaveis a pesquisa cientifica.
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Ao longo das etapas previstas para a elaboragdo da revisdo integrativa de literatura,

foram inicialmente identificados 82 estudos potencialmente elegiveis a partir da consulta as

bases de dados selecionadas. Apos a aplicacdo rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusdo, a

amostra final do estudo consistiu em 11 artigos, que foram submetidos a analise integral.

Para facilitar a sintese dos resultados, foi elaborado um quadro ilustrativo (Quadro 4),

no qual estdo apresentadas as principais informag¢des extraidas das pesquisas, bem como os

niveis de evidéncia cientifica (NEC). Esse recurso contribui para uma melhor compreensao da

diversidade dos estudos que compdem a revisao, evidenciando tanto a qualidade e quanto a

metodologia adotada nas publicagdes selecionadas.

Quadro 4. Sintetizacdo dos estudos selecionados para a revisao integrativa. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil. 2025.

CcOD.

TiTULO DO
ARTIGO

AUTORES, ANO
E PAIS DE
ORIGEM

REVISTA/PERI
ODICO

ABORDAGEM
DO ARTIGO

NEC

Al

Cuidados de
enfermagem na
prevencao da
pneumonia
associada a
ventilacao
mecanica em
Unidade de
Terapia Intensiva

Cunha e Takashi,
2022 (Brasil)

Rev. REVISA

Abordagem
Exploratoria

A2

Pneumonia
associada a
ventilacao
mecanica:
percepcao dos
profissionais de
enfermagem

Dutra et al., 2019
(Brasil)

Rev. Enferm.
UFPE Online

Abordagem
Qualitativa

A3

Cuidados de
enfermagem ao
paciente com
pneumonia
bacteriana
associada a
ventilacao
mecanica

Locatelli et al.,
2024 (Brasil)

Rev.
Enfermagem
Atual In Derme

Abordagem
Descritiva
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A4

Cuidados de
enfermagem e
perfil
epidemioldgico de
pacientes com
pneumonia
associada a
ventilagao
mecanica

Kich et al., 2022
(Brasil)

Revista de
Epidemiologia e
Controle de
Infeccao

Abordagem
Quantitativa

AS

Avaliagdo da
percepcao da
equipe de
enfermagem sobre
a pratica de
higienizag¢ao oral
em unidade de
terapia intensiva

Reis et al., 2023
(Brasil)

Rev.
Multidisciplinar
em Saude

Abordagem
Transversal

A6

Adesao ao bundle
para prevengao de
pneumonia
associada a
ventilacao
mecanica em
terapia intensiva

Montini et al.,
2020 (Brasil)

Rev. CuidArte
Enferm.

Abordagem
Transversal

A7

Intervencao
educativa em uma
equipe de
enfermagem sobre
higiene bucal de
pacientes criticos
na Unidade de
Terapia Intensiva

Teixeira et al.,
2022 (Brasil)

Rev. Nav
Odontol.

Abordagem
Exploratéria

A8

Principais
intervencoes de
enfermagem na

prevengao da
pneumonia

associada a

ventilacao

mecanica

Moreira et al.,
2024 (Brasil)

Rev. Ciéncia
Plural

Abordagem
Exploratéria

A9

Prevencao de
pneumonia
associada a
ventilacao

mecanica no

adulto: construcao
¢ validagao de
checklist

Silva et al., 2024
(Brasil)

Texto &
Contexto-
Enfermagem

Abordagem
Metodoldgica

III
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Praticas seguras
para banho no
leito na unidade

Al0 de terapia
intensiva:
validagdo de um
checklist

Silva et al., 2023 Rev. REBEn Abordagem

(Brasil) Metodologica 1

Fatores de sucesso
em colaborativa
para reducao de

infeccoes
relacionadas a Melo et al., 2022

assisténcia a satude (Brasil)
em unidades de
terapia intensiva
no Nordeste do

Brasil

Rev. Bras.
Terapia
Intensiva

Abordagem

Observacional v

All

Fonte: Dados provenientes dos artigos selecionados, 2025.

No presente trabalho, quanto a avaliacdo dos niveis de evidéncia cientifica, adotou-se a
classificagcdo proposta por Galvao (2006). Os artigos selecionados foram distribuidos conforme
seu respectivo nivel de evidéncia, resultando em: 02 (dois) estudos de nivel 111, correspondentes
a evidéncias de estudos quase-experimentais, estudos de caso-controle e estudos de coorte nao
randomizados; 01 (um) estudo de nivel de evidéncia IV, referente a evidéncias derivadas de
estudos descritivos (ndo-experimentais), observacionais bem delineados, incluindo estudos de
caso, pesquisas transversais € com abordagem qualitativa; 08 (oito) estudos de nivel V, oriundos
de relatos de caso, experiéncias clinicas e consensos de especialistas.

Definiu-se como recorte temporal o periodo compreendido entre os anos de 2019 a
2024, intervalo estabelecido para a coleta dos artigos que compdem esta RIL. A andlise da
producdo cientifica evidenciou a relevancia crescente da tematica, a0 mesmo tempo em que
destacou a necessidade de novos estudos relacionados a prevengdo de agravos associados a
ventilagdo mecanica. de acordo com o quantitativo de estudos encontrados, e diretamente
relacionados ao tema. Observou-se maior concentragdo de publicagdes no triénio 2022 a 2024,
periodo no qual se encontram 11 (onze) artigos selecionados para a presente revisao.

Quanto a origem dos periddicos, todos os estudos foram publicados em revistas
brasileiras, o que confere representatividade a produgao cientifica nacional e reflete a realidade
latino-americana no contexto das praticas de prevencao de agravos da ventilagdo mecanica.

Para melhor sistematizagdo dos achados, o Quadro 5 apresenta uma visao resumida das

informacgdes essenciais de cada estudo, com destaque para a codificagdo dos artigos, seus
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respectivos objetivos e os principais resultados identificados, favorecendo a andlise critica e

comparativa dos achados.

Quadro S. Sintese dos objetivos e resultados incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil. 2025.

COD. OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
Os cuidados de enfermagem desempenham
o papel fundamental na eficacia das acgdes de
Descrever os principais aspectos da ~ !
. A . . prevengdo e controle da pneumonia
importancia  dos  cuidados  de . \ o A
~ associada a ventilagdo mecanica (PAVM),
enfermagem para prevengdo e . .
Al . . . | promovendo resultados clinicos positivos.
tratamento da pneumonia associada a <~ 2 . . .
- A Essa atuacdo ¢ crucial diante dos riscos
ventilacdo mecanica no contexto da | . : - .
. .. : inerentes a condicdo e da necessidade de
unidade de terapia intensiva. . ~ . A
intervengdes preventivas e terapéuticas
eficazes.
Concluiu-se que os profissionais de
enfermagem, compostos pela equipe de
técnicos e enfermeiros, reconheceram os
~ riscos de PAVM e referiram implementar
Apreender a percepcao dos . ~
o medidas protocolares para a prevengao.
profissionais de Enfermagem sobre a ~ .
. ..~ | Aponta-se, contudo, que ndo mencionaram a
A2 | seguranca do paciente sob ventilagdao . ~
A . . ~ notificacio do evento adverso, o
mecanica com vistas a prevengdo da . L
PAVM conhecimento dos indicadores ou a
' participagdo em estratégias educacionais,
fatores fundamentais para o gerenciamento
dos riscos e o fortalecimento da seguranca do
paciente.
A andlise dos artigos evidenciou a relevante
. atuacdo do enfermeiro na prevengdo € no
Apresentar os cuidados de Enfermagem ¢ P gac
~ . . " | manejo da PAVM. No entanto, diversos
na preveng¢ao de pneumonia associada a . ~ -
A3 o - . obstaculos sdo enfrentados na pratica
ventilacdo mecanica em pacientes 1 . . ~
. cotidiana, dificultando a implementagao de
internados em UTIs. A
condutas baseadas em evidéncias, como a
escassez de capacitagdo continua e adequada.
. . e O estudo possibilitou a caracterizagdo do
Avaliar o perfil epidemioldgico de . . .
. . . perfil  epidemiologico dos  pacientes
pacientes diagnosticados com . . :
. . \ ..~ | acometidos por PAVM e evidenciou a
pneumonia associada 4 ventilagao necessidade de aprimoramento nos cuidados
A4 | mecanica (PAVM) em Unidade de p .
) . : . de enfermagem, especialmente no que se
Terapia Intensiva (UTI) e investigar a N . . .
~ . refere a adesdo ao uso de checklists, cuja
adequacgado dos cuidados de N 1 P
aplicagdo apresentou indices inferiores ao
enfermagem. . S
preconizado pelas diretrizes.
Compreender a  percep¢do, a | A atuacdo da equipe de enfermagem ¢
A5 importancia e os fatores que interferem | fundamental para a sistematizacao da higiene

na higienizacao oral adequada realizada
pela equipe de enfermagem em

oral, contribuindo significativamente para a
prevengdo de infeccdes em pacientes
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pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva, buscando mapear o
processo de higieniza¢do e realizar o
diagnéstico  do  cendrio  atual,
identificando oportunidades de
melhorias.

hospitalizados. A adoc¢do de protocolos
padronizados e a realizagdo de treinamentos
eficazes fortalecem as boas praticas
assistenciais e otimizam os desfechos
clinicos. A inser¢do do cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar agrega valor ao
cuidado do paciente critico, promovendo
uma abordagem mais abrangente e
qualificada.

A6

Verificar adesdo ao bundle de
pneumonia associada a ventilagao
mecanica em terapia intensiva.

Nao houve adesiao total ao bundle de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica,
sendo que o periodo que mais estava em
conformidade foi o noturno, entretanto, em
todos os turnos houve ndo conformidades,
indicando a necessidade de intervengao do
gestor de enfermagem e servigco de educacao
permanente para melhorar a adesdo dos
profissionais enfermeiros.

A7

Avaliar os conhecimentos de uma
equipe de enfermagem de UTI sobre
higiene bucal em pacientes criticos sob
internacao.

A implementacdo e supervisdo de acdes
interdisciplinares voltadas a promog¢do da
saude bucal em pacientes criticos internados
favorecem a padronizagdo das condutas
assistenciais e elevam a qualidade do cuidado
prestado na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

A8

Investigar na literatura quais as
principais agdes de enfermagem para a
prevencdo da Pneumonia Associada a
Ventilagao Mecanica.

As principais medidas preventivas descritas
na literatura cientifica t€ém sido incorporadas
a pratica clinica por enfermeiros, os quais
demonstram boa adesdo as condutas
essenciais para a prevengao da Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM).

A9

Construir e validar o conteido e a
aparéncia de um checklist para a
verificacdo, a beira leito, de cuidados
preventivos a Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica em Unidade de
Terapia Intensiva adulto.

O checklist foi validado por enfermeiros
atuantes nos servigos de saude ¢ mostrou-se
uma ferramenta relevante no apoio a
prevencao da PAVM em pacientes adultos,
promovendo maior seguranca e consisténcia
nas praticas assistenciais.

Al0

Validar uma lista de verificagdo para o
banho seguro em pacientes criticos.

O instrumento revelou-se confiavel e de facil
aplicabilidade,  contribuindo  para a
realizacdo segura do banho no leito. Apds sua
validacao por profissionais de enfermagem,
podera subsidiar intervengdes que visem a
melhoria continua da qualidade da
assisténcia.




32

All

Descrever a implementacdo e o0s
resultados da colaborativa
PROADISUS, do Ministério da Saude
Brasileiro, para reducdo das infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude:
pneumonia associada a ventilagdo
mecanica, infecgdo primaria da
corrente sanguinea associada ao cateter
venoso central e infeccdo do trato

A colaborativa reduziu infecgoes
relacionadas a assisténcia a satide, apesar da
implementagdo parcial aos bundles pelos
enfermeiros. A hipdtese € a de que o éxito se
relacione com a metodologia do projeto e
equipes  multiprofissionais ~ motivadas,
especialmente a enfermagem.

urinario associada ao cateter vesical de
demora.

Fonte: Dados provenientes dos artigos selecionados, 2025.

A literatura analisada evidencia a relevancia do debate e da atuagdo interprofissional na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, refletindo diretamente na qualificacdo do cuidado
ofertado nos servigos de saude, sobretudo no que se refere a promog¢ao do bem-estar e a
orientagao adequada.

Diante dos achados da pesquisa, foi possivel agrupar os resultados em duas categorias
tematicas centrais, que se mostraram fundamentais para o desenvolvimento deste trabalho,
citando-se: 5.1 Cuidados de Enfermagem na Prevencdo e Tratamento da PAVM e 5.2

Epidemiologia e Incidéncia da PAVM em Unidades de Terapia Intensiva no Brasil.

5.1 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO E TRATAMENTO DA PAVM

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) ¢ uma patologia de ampla
complexidade. Estima-se que 27% dos pacientes que se encontram em uso de ventilagdao
invasiva desenvolvem essa infec¢do respiratoria em até 48 horas apoOs seu internamento,
revelando a estatistica de gravidade e possibilitando o agravamento consideravel do quadro de
saude desses pacientes. Evidenciam-se como principais falhas que favorecem o surgimento
desse quadro infeccioso pulmonar a apresentacdo de falhas no processo terapéutico e
assistencial, pela adesao de praticas incorretas entre profissionais e cuidadores (Cunha; Takashi,
2022; Cabral et al., 2020).

A enfermagem desempenha um papel crucial na prevencao da PAVM, implementando
medidas de prevenc¢ao baseadas em evidéncias. Entre as principais intervengdes destacam-se a
elevacdo da cabeceira do leito entre 30° e 45°, a higiene oral com clorexidina a 0,12%, a
verificacdo da pressao do cuff (balonete do tubo), a aspiragdo de secrecdes e a reducao

progressiva da sedacdo, conforme protocolos internos da institui¢do de saude. Essas praticas,
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quando realizadas de forma sistemética, contribuem para a redugdo da incidéncia de novos
casos. A adesao dos profissionais de enfermagem a essas medidas ¢ essencial para o sucesso
das estratégias preventivas. A implementagcdo de protocolos e bundles de prevencao tem se
mostrado eficaz na padronizagdo dos cuidados e na melhoria dos resultados clinicos dos
pacientes em VM (Locatelli et al., 2024; Dutra et al., 2019; Santos; Vianna; Pedrosa, 2024).

Com o detalhamento das praticas de prevencao, destaca-se a higiene oral do paciente,
por tratar-se de uma interven¢ao fundamental na prevengao da PAVM, pois a cavidade bucal
pode ser um reservatdrio de patdogenos que colonizam o trato respiratério inferior, formado pela
laringe e faringe. A utilizacdo de antissépticos, como a clorexidina demonstrou eficacia na
reducdo da colonizacdo bacteriana e, consequentemente, na diminuicdo de casos. A indicagdo
de frequéncia da higiene oral deve ser adequada de acordo com o quadro clinico do paciente,
sendo recomendada sua realizagdo a cada 12 horas ou conforme a necessidade. A correta
capacitagdo da equipe de enfermagem quanto as técnicas corretas de higiene oral e a
importancia dessa pratica ¢ essencial para garantir sua efetividade (Reis ef al., 2023; Moreira
et al., 2024; Moura; Silva, 2016).

A elevagdo da cabeceira do leito do paciente, com angulagdo entre 30° e 45° ¢ uma
medida simples, porém eficaz, na prevencao da aspiracdo de secregdes e do contetido gastrico,
fatores de risco para o desenvolvimento da doenca. Essa posi¢cdo favorece a drenagem das
secrecdes e reduz a pressdo sobre o diafragma, melhorando a mecanica respiratdria (Teixeira et
al., 2022; Silva et al., 2023; Costa et al., 2021).

Nessa vertente, a manutencao da pressao do CUFF do tubo orotraqueal também se
caracteriza como pratica essencial na prevencdo da microaspiracdo de secregdes. A
monitoriza¢do frequente da pressdo do CUFF, por meio de profissionais enfermeiros e de
fisioterapia, utilizando manometros calibrados, permite ajustes oportunos e previne
complicagdes. A capacitagdo da equipe de enfermagem sobre a importancia dessa medida e a
técnica correta de monitorizagdo sdo fundamentais para sua eficacia (Melo et al., 2022; Silva
et al., 2023).

A pratica da reducao da sedacdo, seguindo os protocolos médicos e internos de cada
institui¢ao de satde, ¢ uma estratégia que visa avaliar a necessidade continua de sedagdo e
promover a redu¢do do tempo de ventilagdo mecanica a que o paciente se expde. A avaliacao
neurologica do paciente favorece o desmame ventilatorio e reduz o risco de complicacdes
associadas a sedagdo prolongada, incluindo a PAVM. A implementa¢do de protocolos que
orientem a interrup¢ao programada da sedacao, com critérios bem definidos, pode padronizar

essa pratica e aumentar sua seguranga. A colaboragdo entre a equipe de enfermagem e os
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profissionais da equipe médica € essencial para o sucesso dessa estratégia, contribuindo
significativamente para a prevencao (Teixeira et al., 2022).

Também cita-se como boa pratica a aspiracdo de secregOes subgloticas, que se
caracteriza como uma técnica para remog¢ao de secrecdes acumuladas acima do CUFF do tubo
orotraqueal, prevenindo sua migracdo para os pulmdes. A aspiragdo deve ser realizada de forma
periddica e conforme a necessidade do paciente, em uso de técnicas assépticas para evitar

contaminagdes (Montini et al., 2020).

5.2 EPIDEMIOLOGIA E INCIDENCIA DA PAVM EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA NO BRASIL.

A PAVM ¢ uma das infecgdes nosocomiais mais prevalentes em UTI’s em territorio
brasileiro, contribuindo significativamente para a morbimortalidade hospitalar. Alguns estudos,
como o desenvolvido por Alvares et al, (2022) buscam analisar a incidéncia, etiologia
microbiana e perfil clinico de resisténcia aos antimicrobianos da PAVM, destacando a
importancia de medidas preventivas e do uso racional de antibioticos para o controle dessa
infecgao.

A andlise dos dados epidemiologicos da patologia em UTIs brasileiras revela
significativa associacdo entre o tempo de uso da ventilagio mecanica e o risco de
desenvolvimento da infeccao. Silva et al., (2021) promoveram a investigacao da relagdo entre
aPAVM e o tempo de permanéncia em UTI, e evidenciaram que o desenvolvimento da infecgdo
estd associado a um aumento significativo na durac¢do da internag@o. Nesse cendrio, a equipe de
enfermagem desempenha um papel crucial na aplicacio de medidas preventivas, sendo
responsavel pela monitorizagdo e execugdo das intervengdes.

A resisténcia microbiana é um desafio crescente no tratamento em UTI’s brasileiras,
impactando diretamente na epidemiologia da infeccdo. Alguns estudos, como o de Brentini et
al., (2021) analisam a incidéncia de PAVM e os agentes etioldgicos mais prevalentes em uma
UTI, destacando a presenga de patdgenos multirresistentes, como Acinetobacter baumannii e
Pseudomonas aeruginosa, que dificultam o manejo clinico e estdo associados a maiores taxas
de mortalidade.

Nesse cenario, a implementacdo de bundles de prevencao tem se mostrado eficaz na
reducdo da incidéncia. Amaral e Ivo (2016) realizaram um estudo observacional para identificar
a incidéncia em uma UTI adulto e avaliar se as medidas para prevengao do referido evento

adverso sdo realizadas. Os resultados indicaram que a densidade de incidéncia foi de
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84,74/1000 ventiladores-dia, com uma taxa de mortalidade de 60%. A equipe de enfermagem
desempenha um papel central na aplica¢ao dessas medidas, sendo responsavel por sua execucao

€ monitorizagao.
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6 CONCLUSAO

A prevengao das infecgdes respiratorias associadas a ventilagdo mecanica, em especial
a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM), configura-se como um dos principais
desafios enfrentados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), tendo em vista sua elevada
incidéncia, a gravidade das complicagdes envolvidas e o impacto direto sobre os indices de
morbimortalidade dos pacientes criticos. Diante desse cendrio, torna-se imprescindivel a
adocdo de praticas assistenciais baseadas em evidéncias, com énfase na padronizagdo de
condutas e no fortalecimento da qualidade do cuidado.

As intervengdes de enfermagem se destacam como medidas eficazes na prevengao da
PAVM, sobretudo aquelas que integram protocolos institucionais, como a higiene oral com
antissépticos, a elevagdo da cabeceira do leito, a aspiragdo de secregdes € 0 manejo criterioso
da sedagdo. A atuacdo do enfermeiro, nesse contexto, ¢ fundamental, visto que esse profissional
ocupa posicdo estratégica na implementacdo e supervisdo das agdes preventivas, além de
contribuir para a capacitacdo continua da equipe e para o monitoramento da adesdo as boas
praticas.

Observa-se que o comprometimento da equipe de enfermagem, aliado a educagdo
permanente e a aplicacdo rigorosa de protocolos clinicos, ¢ determinante para a redugdo dos
indices de infeccdo e a promocdo de desfechos clinicos mais favordveis. A presenca do
enfermeiro a beira do leito, sua expertise técnica e seu papel de lideranga no ambiente da UTI
fortalecem a seguranca do paciente e qualificam a assisténcia prestada.

Dessa forma, conclui-se que a prevencao das complicagdes pulmonares relacionadas a
ventilagdo mecanica depende de uma abordagem multiprofissional articulada, com
protagonismo da enfermagem na execucao das medidas preventivas. Investir na formagado
continua desses profissionais, na padronizacdo das condutas assistenciais e na vigilancia
constante das praticas clinicas constitui um caminho essencial para garantir a eficacia dos

cuidados intensivos e a melhoria da qualidade dos servigos de satde.
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ANEXO A - Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses

(PRISMA)
[ Identificacido de estudos através de bases de dados e registros ]
1
d Registos identificados por meio de
e pesquisas (n= )
n BVS (n=) . . .
ti MEDLINE: (n=) Registos duplicados removidos (n = )
fi LILACS: (n=) Registos marcados como nao elegiveis apds
c BDENF: (n=) critérios de exclusado (n = )
a
¢ SCIELO: (n=)
4
v
Registros selecionados Registros excluidos apos leitura
l (n=") dos titulos e resumos (n =)
S . . .
¥ | Registros selecionados Registros excluidos apés leitura
el (n S ) Na integra (n =)
e
1%
a
o
v Registros excluidos:
Motivos: N&
Registros avaliados quanto a responder a IV ©
elegibilidade (n = ) Questao norteadora
ou aos objetivos propostos (n
=)
|
n
cl
u
s Estudos incluidos na revisao
- (n=)
Fonte: Adaptado do Prisma, 2020.



