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APRESENTAÇÃO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma 
série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, 
sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de 
estudo.  Em seus 20 capítulos, o volume I aborda a atuação da Enfermagem nas 
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clínica e Cirúrgica; Enfermagem em 
Urgência Emergência; Sistematização da Assistência de Enfermagem e Processo 
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume I é dedicado principalmente ao público que necessita de assistência 
no âmbito hospitalar, bem como aos profissionais da área, abordando aspectos 
relacionados à qualidade da assistência e saúde ocupacional. Sendo assim, 
colabora com as mais diversas transformações no contexto da saúde, promovendo 
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais 
satisfatórios.

As publicações tratam sobre ações gerenciais e assistenciais em enfermagem, 
bem como dificuldades assistências enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas 
que envolvem análise de fatores de risco para infecção, interação medicamentosa, 
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente crítico, 
bem como um olhar reflexivo no que se refere à saúde ocupacional dos profissionais 
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e 
estratégias de gestão e gerenciamento em saúde, disseminando o trabalho pautado 
no embasamento científico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: A pneumonia é um processo 
infeccioso que ocorre no parênquima pulmonar, 
quando associada à ventilação mecânica, 
ocorre em pacientes submetidos à intubação 
orotraqueal e ventilação mecânica por mais 
72 horas. As medidas de prevenção são 
essenciais para redução deste evento adverso, 
devendo ser implantadas medidas de controle 
para padronização de ações. Objetivo: 
Identificar quais as medidas de enfermagem 
ajuda na prevenção da pneumonia associada 
à ventilação mecânica na UTI. Método: Foi 
utilizada como estratégia metodológica a 
revisão integrativa de literatura, as buscas 
foram realizadas através das bases de dados 
LILACS e SciELO, utilizando os descritores 
em ciências da saúde. A amostra final foi 
constituída por 8 artigos, que obedeceram 
criteriosamente aos critérios de inclusão e 
exclusão, onde somente foram usados somente 
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artigos completos e publicados no recorte temporal de 2015 a 2020. Resultados: 
Das diversas medidas de profilaxia da pneumonia associada à ventilação mecânica, 
a maioria são decorrentes dos cuidados dos enfermeiros, que possuem um papel 
influente na equipe multidisciplinar, atuando de forma importante no cuidado com 
a saúde e de forma decisiva na prevenção, fundamentada na comprovação prática 
dos cuidados de enfermagem. Conclusão: Pode-se concluir que o profissional 
de enfermagem merece destaque no que diz respeito a prevenção da pneumonia 
associada à ventilação mecânica, através da utilização de bundles, educação 
permanente e medidas simples e de baixo custo como a higienização das mãos.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Pneumonia Associada à Ventilação 
Mecânica; /Prevenção & Controle.

NURSING PRACTICES FOR PREVENTING PNEUMONIA ASSOCIATED WITH 
MECHANICAL VENTILATION IN THE ICU

ABSTRACT: Pneumonia is an infectious process that occurs in the lung parenchyma, 
when associated with mechanical ventilation, it occurs in patients submitted to 
orotracheal intubation and mechanical ventilation for more than 72 hours. Prevention 
measures are essential to reduce this adverse event, and control measures must be 
implemented to standardize actions. Objective: To identify which nursing measures 
help prevent pneumonia associated with mechanical ventilation in the ICU. Method: 
The integrative literature review was used as a methodological strategy, searches 
were performed using the LILACS and SciELO databases, using the health science 
descriptors. The final sample consisted of 8 articles, which carefully followed the 
inclusion and exclusion criteria, where only full articles published in the time frame 
from 2015 to 2020 were used. Results: From the various measures of prophylaxis 
of pneumonia associated with mechanical ventilation, most are due to the care of 
nurses, who have an influential role in the multidisciplinary team, playing an important 
role in health care and decisively in prevention, based on the practical evidence of 
nursing care. Conclusion: It can be concluded that the nursing professional deserves 
prominence with regard to the prevention of pneumonia associated with mechanical 
ventilation, through the use of bundles, permanent education and simple and low-
cost measures such as hand hygiene.
KEYWORDS: Nursing Care; Pneumonia, Ventilator-Associated; /Prevention & 
Control.

1 | 	INTRODUÇÃO

A pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM) é um processo infeccioso 
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que ocorre no parênquima pulmonar e atinge pacientes com intubação orotraqueal 
em ventilação mecânica por mais 72 horas, na qual a infecção não existia antes do 
procedimento. Os pacientes que precisam do uso de ventilação mecânica já estão 
debilitados em decorrência da doença de base, tornando o sistema de defesa mais 
vulnerável, deixando essa clientela mais susceptível às infecções respiratórias, que 
possuem um alto índice de morbimortalidade (BARROS et al, 2015).

Sendo assim a PAVM é um dos efeitos adversos mais temidos em Unidades 
de Terapia Intensiva (UTI) devido a sua grande incidência. No Brasil existe uma 
grande preocupação relacionada à PAVM, pois além de possuir uma alta taxa de 
mortalidade, traz grandes custos relacionados ao aumento do tempo de internação e 
do uso de antibióticos. Ela abrange de 10% a 15% das infecções hospitalares, sendo 
que de 20% a 50% dos afetados por esse tipo de pneumonia vão a óbito, devido a 
isto a prevenção torna-se de extrema importância (MEDEIROS; SILVA, 2016).

Considerando o alto índice de pacientes que precisam de Ventilação Mecânica 
(VM) na UTI, se faz necessária uma equipe de enfermagem capacitada para manuseio 
adequado referente à monitorização dos parâmetros ventilatórios, mobilização, 
coleta de secreções, aquecimento e umidificação dos gases inalados, assim como 
cuidados referentes às condições hemodinâmica do paciente visando a diminuição 
de efeitos adversos. A observação dos pacientes que fazem uso de VM se torna 
competência do enfermeiro, pois para uma boa evolução o paciente precisa de 
cuidados contínuos, capazes de identificar suas necessidades individuais (GOMES 
et al, 2018).

As medidas de prevenção são essenciais para redução da PAVM, devendo 
ser implantadas para controle e padronização de ações como aspiração traqueal, 
técnica adequada de incubação, manutenção do decúbito elevado do paciente e 
higienização correta das mãos, entres outros cuidados. A profilaxia se deve em 
grande parte à equipe de enfermagem, levando em consideração que a maioria dos 
cuidados com a ventilação são realizados pela equipe de enfermagem (VIEIRA et al, 
2014).

Nesse contexto é preciso que o profissional de enfermagem esteja em contato 
com novos conhecimentos e técnicas, aprimorando suas habilidades em relação 
ao tema. A justificativa do presente baseia-se na importância das ações da equipe 
de enfermagem no controle de pneumonia associada a ventilação mecânica nas 
unidades de terapia intensiva, e teve como objetivo identificar quais as medidas de 
enfermagem ajudam na prevenção de PAVM na UTI.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Tratou-se de um estudo do tipo revisão integrativa de literatura, que teve sua 
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elaboração através de seis etapas, que são: a identificação do tema e seleção 
da pergunta norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; a 
identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados; a categorização dos 
estudos selecionados; análise e interpretação dos resultados e a apresentação da 
síntese de conhecimento (BOTELHO et al., 2011).

Para definir a pergunta norteadora foi usada como ferramenta a estratégia de 
PICO, onde o “P” esta relacionado à população de estudo (No caso pacientes que 
fazem o uso de ventilação mecânica na UTI), o “I” está relacionado à intervenção 
utilizada (no caso as ações de enfermagem na prevenção de pneumonia associada 
à ventilação mecânica), o “C” que não foi utilizado na metodologia da pesquisa (por 
não tratar de estudos comparativos), e o “O” que está relacionado ao desfecho de 
interesse (no caso identificar quais ações auxiliam na prevenção de pneumonia 
associada a ventilação mecânica na UTI). Sendo assim foi delimitada a seguinte 
pergunta norteadora: Quais ações de enfermagem ajudam na prevenção de 
pneumonia associada à ventilação mecânica em pacientes internados na unidade 
de terapia intensiva?

As buscas foram realizadas através das bases de dados (LILACS e SciELO, 
utilizando os seguintes Descritores em Ciências da saúde (DeCS): Cuidados de 
enfermagem; pneumonia associada à ventilação mecânica; prevenção e controle, 
realizada no período de fevereiro de 2020.

A seleção da amostra obedeceu aos seguintes critérios de inclusão: artigos com 
texto completo disponível online e gratuitamente; publicados no recorte temporal de 
2015 a 2020; redigidos em português; que respondessem à pergunta norteadora 
e que focassem nas ações de prevenção da pneumonia associada a ventilação 
mecânica. Foram excluídos artigos de revisão de literatura, monografias, reportagens, 
dissertação de mestrado, resenhas, carta ao editor e os artigos duplicados. A síntese 
de busca está apresentada na Tabela 1.

BASE DE DADOS N° ENCONTRADOS N° SELECIONADOS N° INCLUÍDOS
LILACS 36 09 04
SCIELO 15 10 04

Tabela 1. Amostragem de artigos conforme pesquisa em bases de dados científicas 
predefinidas. São Luís, 2019.

 Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Inicialmente foram identificados 15 artigos na SciELO e 36 na LILACS, que após 
os critérios de inclusão e exclusão restaram apenas 10 na SciELO e 9 na LILACS. 
Em seguida, os estudos foram lidos e analisados para estratificação de trechos que 
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respondiam ao objetivo da presente pesquisa. A amostra final foi constituída de oito 
artigos. 

Os estudos foram explorados a propósito de atender o objetivo da revisão e 
assim foram dispostos de acordo com a base de dados, título, autores e principais 
resultados como se observa no Quadro 1.

N° BASE DE 
DADOS TÍTULO AUTORES PRINCIPAIS RESULTADOS 

E1 LILACS

Impacto de ação 
educativa na 
manutenção do 
decúbito elevado 
como medida 
preventiva de 
pneumonia associada 
à ventilação mecânica 
em Unidade de 
Terapia Intensiva

MANSANO et al, 
2017

No presente estudo foi 
demonstrado aumento da adesão 
à recomendação de manter o 
decúbito elevado e concomitante 
redução na frequência de 
pneumonia, porém esses achados 
foram transitórios

E2 LILACS

Prevenção da 
pneumonia associada 
à ventilação 
mecânica sob a ótica 
de acadêmicos de 
enfermagem

MARAN et al, 
2019

Observou-se que as principais 
respostas assertivas foram 
intervenções referentes à 
higienização das mãos (94,9%), 
sedação do paciente (89,8%), 
higiene oral (86,4%) e posição da 
sonda nasoentérica (83%).

E3 LILACS

P n e u m o n i a 
Associada à 
Ventilação Mecânica: 
Conhecimento dos 
Profissionais de 
Saúde Acerca da 
Prevenção e Medidas 
Educativas

MELO et al, 2019

Menos da metade dos profissionais 
demonstrou conhecimento 
suficiente em relação as praticas 
de prevenção da PAVM, e a 
grande maioria dos profissionais 
demonstraram interesse em 
capacitações.

E4 LILACS

Adesão às medidas 
preventivas versus 
incidência de 
pneumonia associada 
à ventilação mecânica

LOURENÇONE, 
2019.

A média da taxa de adesão às 
medidas preventivas da PAV pela 
equipe de enfermagem variou 
conforme a medida preventiva 
avaliada durante os seis meses

E5 SCIELO

Impactos e fatores 
determinantes no 
bundle de pneumonia 
associada à 
ventilação mecânica

RODRIGUES et 
al, 2016.

observou-se aumento na incidência 
de PAV após implementação 
do bundle, diferente dos outros 
estudos.

E6 SCIELO

Boas práticas 
na prevenção de 
pneumonia associada 
à ventilação mecânica

ALECRIM et al, 
2019.

O item com maior adesão foi a 
avaliação diária da sedação e 
redução sempre que possível, 
seguido da troca do circuito a 
cada 7 dias. A manutenção da 
pressão do cuff entre 20 e 30 mm 
H2O foi o item com menor adesão. 
A adesão ao conjunto completo 
apresentou conformidade em 20 
das oportunidades.
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E7 SCIELO

Adesão ao bundle 
de prevenção de 
pneumonia associada 
à ventilação mecânica

BARROS et al, 
2019

Foram observados 30 pacientes 
sob ventilação mecânica, 
totalizando 44 dias de observação, 
no qual foram realizadas 2.002 
observações. No período do 
estudo, 3 (50%) práticas se 
mantiveram acima de 80% 
de adesão, demonstrando a 
importância de um monitoramento 
dos cuidados incluídos no bundle.

E8 SCIELO

Pneumonia associada 
à ventilação mecânica 
invasiva: cuidados de 
enfermagem

CRUZ; MARTINS, 
2019.

A verificação da pressão do cuff e 
a aspiração de secreções foram 
os procedimentos que registaram 
menor adesão. Verificou-se uma 
taxa de pneumonia associada à 
ventilação de 0,3%.

 Quadro 1. Distribuição dos artigos selecionados por base de dados, título, autores, periódico e 
ano de publicação.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020. 

Visando um melhor entendimento em relação aos dados analisados ao longo 
desta revisão integrativa da literatura, formularam-se três categorias analíticas: 
conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca das medidas de prevenção 
da PAVM na UTI; A utilização do bundle para prevenção de PAVM; e Principais ações 
de enfermagem que ajudam na prevenção de PAVM na unidade de terapia intensiva.

3.1	Conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca das medidas de 
prevenção da PAVM na UTI

A UTI é um local que possui diversos pacientes vulneráveis e susceptíveis a 
contrair infecções, sendo a pneumonia associada a ventilação mecânica uma das 
mais frequentes, com uma taxa de 9% a 67% dos pacientes submetidos a ventilação 
mecânica. A prevenção da PAVM pode diminuir esses índices, portanto se torna 
fundamental que os profissionais de enfermagem tenham conhecimento de como 
realizar essa prevenção, levando em consideração que o enfermeiro na UTI possui 
contato direto com os procedimentos relacionados aos pacientes (MELO et al, 2019).

Para oferecer um atendimento de qualidade é necessário que os profissionais 
de enfermagem tenham amplo conhecimento teórico dos princípios da ventilação 
mecânica, mesmo que muitas vezes o ventilador seja manuseado por outros 
profissionais. Observa-se que é importante desde a graduação o profissional de 
enfermagem ter acesso ao aprendizado em relação às práticas para prevenção da 
PAVM, pois no estudo fica nítido que a turma que obteve um ensino de qualidade 
está mais preparada para lidar com questões referentes à prevenção (MARAN et al, 
2019).

Mudanças na percepção e na cultura da segurança no cuidado dos pacientes 
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hospitalizados se mostram significativas no que se diz respeito a prevenção das 
infecções relacionadas ao cuidado, assim como o investimento em treinamentos 
e capacitação dos profissionais. De acordo com o estudo essa educação deve ser 
contínua para que os resultados não sejam transitórios, tornando as medidas de 
prevenção eficazes (MANSANO et al, 2017).

3.2	A utilização do bundle para prevenção de PAVM

Devido à grande incidência de PAVM muitas instituições fazem a implementação 
do bundle, um conjunto de medidas que tem como intenção a profilaxia da PAVM, e 
que possui como estratégia a realização de pequenas ações padronizadas na rotina 
das UTI’s, afim de uniformizar as ações dos profissionais, que quando realizadas 
corretamente e em conjunto melhoram os resultados dos pacientes. Porém para que 
o bundle funcione é necessária a educação continuada dos profissionais antigos e 
novos da instituição, pois quando os responsáveis por realizar as medidas não as 
realizam de forma correta o efeito é o contrário do esperado, ou seja os índices de 
PAVM na UTI crescem, piorando os resultados dos pacientes (RODRIGUES et al, 
2016).

A dificuldade da implementação do bundle hoje em dia está em garantir que 
a uniformidade das intervenções listadas tenha uma adesão satisfatória, em longo 
prazo, para serem usadas em conjunto com as outras medidas de prevenção, que 
devem ser embasadas em evidências de sua eficácia, levando em consideração o 
estado critico dos pacientes. A rotina de desempenhar as práticas de prevenção da 
PAVM está se tornando cada vez mais frequente na assistência de enfermagem, 
esse acontecimento se deve a vigilância do cuidado e a educação dos profissionais 
da unidade de terapia intensiva (BARROS, 2019).

3.3	Principais ações de enfermagem que ajudam na prevenção de PAVM na 
unidade de terapia intensiva

Das diversas medidas de profilaxia da PAVM, a maioria é decorrente dos 
cuidados da equipe de enfermagem, que possui um papel influente na equipe 
multidisciplinar, atuando de forma importante no cuidado com a saúde e de forma 
decisiva na prevenção, fundamentada na comprovação prática dos cuidados de 
enfermagem (CRUZ; MARTINS, 2019).

O enfermeiro realiza diversos procedimentos na UTI, estando em contato direto 
com o paciente ele possui a responsabilidade de prevenir a PAVM através de suas 
ações, que dentre elas podemos destacar: a elevação da cabeceira em 30 a 45°; 
cuidados com o circuito do ventilador, fazendo a troca apenas quando visivelmente 
sujo ou com mau funcionamento; realização da higiene oral do paciente adequada; 
e a monitorização da pressão do balonete (cuff), a fim de evitar o comprometimento 
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da microcirculação traqueal decorrente da pressão excessiva e a passagem de 
secreção subglótica na pressão insuficiente. Medidas como estas tiveram sua 
eficiência comprovada nas UTI’s (LOURENÇONE et al, 2019).

Também destaca-se como ação preventiva o uso da clorexidina, que apesar 
de já ser um cuidado imprescindível na UTI em pacientes submetidos a ventilação 
mecânica muitos profissionais acabam não utilizando. Em muitos casos isso ocorre 
por conta da falta de conhecimento dos profissionais em relação à eficácia desse 
método e o risco da não adesão para os pacientes internados, que ficam mais 
vulneráveis a contrair uma PAVM (ALECRIM et al, 2019).

4 | 	CONCLUSÃO

A pneumonia associada à ventilação mecânica na unidade de terapia intensiva 
é de extrema preocupação, levando em consideração as altas taxas de incidência e 
morbimortalidade.

A equipe de enfermagem possui um papel de inestimável importância na 
prevenção, sendo que estes profissionais possuem contato direto com os pacientes 
críticos que fazem uso de ventilação mecânica, e tornam-se diretamente responsáveis 
por realizar ações que visem diminuir os riscos.

Portanto as ações realizadas pela equipe de enfermagem devem ser estimadas 
e adotadas pelos profissionais visando à diminuição da PAVM. Assim pode-se 
concluir que o profissional de enfermagem merece destaque no que diz respeito à 
prevenção da pneumonia associada à ventilação mecânica. A partir disso espera-se 
que esta revisão de literatura possibilite a compreensão dos leitores da importância 
das medidas de prevenção de eventos adversos, educação contínua e utilização 
de bundles que visem padronizar a assistência para evitar erros relacionados à 
assistência.
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