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APRESENTAÇÃO

Por muitos anos a Odontologia foi a área assistencial em saúde menos acessível a 
grande parte da população. Considerado um serviço muito caro no atendimento privado e 
pouco ofertado pelo sistema público, a saúde bucal acabou ficando em segundo plano, sem 
considerar os aspectos culturais e comportamentais associados.

Inúmeras ações, como planejamento de políticas públicas, disseminação de 
informação e aumento na oferta de atendimento colocaram a Odontologia mais próxima da 
comunidade, favorecendo o acesso a este serviço. Veículos de informação, cada vez mais 
digitais e disponíveis, deixaram o conhecimento a um clique de distância dos profissionais, 
o que possibilita melhora na qualidade do atendimento. 

Este e-book é mais um destes veículos que ampliam o acesso e a qualidade da 
assistência odontológica. Espero que a leitura do conteúdo aqui expresso possa auxiliá-lo 
no desenvolvimento de suas habilidades profissionais.

Ótima leitura.
Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: Introdução: A ventilação mecânica invasiva requer o uso de cânulas ou tubos 
endotraqueais, os quais interferem no microambiente da cavidade oral fisiológico, favorecendo 
a mudança e proliferação bacteriana. Essas alterações predispõem à broncoaspiração 
do conteúdo da orofaringe, conduzindo ao desenvolvimento da pneumonia associada 
à ventilação mecânica invasiva. Deste modo, a equipe multiprofissional deve empregar 
o uso de bundles para a prevenção dessa condição clínica, os quais não necessitam de 
equipamentos ou recursos que aumentem os custos operacionais, além da simplicidade 
na execução. Objetivo: Descrever as medidas de prevenção da pneumonia associada à 
ventilação mecânica invasiva com o emprego dos bundles nas Unidades de Terapia Intensiva 
do adulto. Metodologia: Realizou-se uma revisão descritiva da literatura em bancos de 
dados eletrônicos da PUBMED; Google Acadêmico e SCIELO utilizando descritores em 
saúde (DeCs), sendo priorizado as publicações nos idiomas português, espanhol e inglês, 
dos últimos 10 anos e disponíveis na íntegra. Resultados: A busca resultou em 73 estudos, 
sendo que 11 foram selecionados por atender os critérios metodológicos pré-estabelecidos, 
desses houve um predomínio dos estudos clínicos prospectivos (8), sendo os demais artigos 
de revisão bibliográfica e sistemática. Além disso, constatou-se 9 intervenções preventivas 
que compõem os bundles, das quais houve um predomínio dos artigos referendando a 
higienização da cavidade oral (10); verificação da pressão do cuff (6); Elevação da cabeceira 
do leito entre 30-45º (5); Interrupção diária da sedação (5) e Aspiração de secreções (5), 
sendo que as demais foram contempladas em 1 ou 3 artigos apenas. Conclusão: O uso 
do bundles como medida preventiva de pneumonia associada à ventilação mecânica requer 
a capacitação contínua e comprometimento da equipe multiprofissional, a fim de diminuir a 
variabilidade na prática clínica e, demonstra resultados promissores quando aplicados de 
forma adequada. 
PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia associada à ventilação mecânica, unidades de terapia 
intensiva, equipe de assistência ao paciente, lista de checagem, /prevenção e controle.

PREVENTION OF PNEUMONIA ASSOCIATED WITH INVASIVE MECHANICAL 
VENTILATION WITH THE USE OF BUNDLES IN ADULTS: LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Introduction: Invasive mechanical ventilation requires the use of cannulas or 
endotracheal tubes, which interfere in the microenvironment of the physiological oral cavity, 
favoring bacterial change, and proliferation. These changes predispose to bronchoaspiration 
of the content of the oropharynx, leading to the development of pneumonia associated with 
invasive mechanical ventilation. Thus, the multi-professional team should employ the use 
of bundles to prevent this clinical condition, which does not require equipment or resources 
that increase operating costs, in addition to simplicity in execution. Objective: To describe 
measures to prevent pneumonia associated with invasive mechanical ventilation with the 
use of bundles in adult intensive care units. Methodology: A descriptive literature review 
was carried out in PUBMED electronic databases; Google Scholar, and SCIELO using health 
sciences descriptors (DeCs), with priority being given to publications in portuguese, spanish 
and english, from the last 10 years and available in full. Results:The search resulted in 73 
studies, of which 11 were selected for meeting the pre-established methodological criteria, of 
which there was a predominance of prospective clinical studies (8), with the remaining articles 
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being bibliographic and systematic review. Also, 9 preventive interventions that make up the 
bundles were found, of which there was a predominance of articles referring to the hygiene of 
the oral cavity (10); checking the cuff pressure (6); Elevation of the head of the bed between 
30-45º (5); Daily interruption of sedation (5) and aspiration of secretions (5), the rest being 
covered in 1 or 3 articles only. Conclusion: The use of the bundles as a preventive measure 
for pneumonia associated with mechanical ventilation requires the continuous training and 
commitment of the multi-professional team, to decrease the variability in clinical practice, and 
shows promising results when applied properly.
KEYWORDS: Pneumonia ventilator-associated, intensive care units, patients care team, 
checklist, / prevention & control.

1 | 	INTRODUÇÃO
Com o advento dos avanços técnico-científicos na medicina intensiva ocorreu 

um importante acréscimo de instrumentos invasivos de suporte à vida, especialmente a 
ventilação mecânica invasiva, essenciais ao paciente crítico, porém, os mesmos promovem 
interferência nos mecanismos fisiológicos de defesa do organismo, gerando obrigatoriedade 
da equipe multiprofissional a ter conhecimento e, sobretudo, habilidades específicas no 
sentido de minimizar os riscos inerentes (CRUZ; MARTINS, 2019). 

Os procedimentos invasivos realizados nos pacientes admitidos nas Unidades 
de Terapia Intensiva, principalmente as próteses ventilatórias, permitem a monitorização 
contínua que assegura estabilidade e segurança ao mesmo, porém, apresenta relação 
direta com a ocorrência da pneumonia associada à ventilação mecânica (OLIVEIRA; 
NUNES, 2015). 

A pneumonia associada à ventilação mecânica invasiva é um processo infeccioso do 
parênquima pulmonar que acomete os pacientes críticos que utilizam o tubo endotraqueal 
por mais de 48 horas, sendo que essa pneumonia não constitui o motivo da internação 
(SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2012). Essa entidade clínica constitui uma infecção 
nosocomial comum, sendo a segunda mais prevalente entre os pacientes que se encontram 
internados nas Unidades de Terapia Intensiva (OLIVEIRA; NUNES, 2015; CHICAYBAN et 
al., 2017) e é um importante fator que contribui para maior morbimortalidade (VIDAL et al., 
2017; LEAL; NUNES, 2019).

Deste modo, uma estratégia que nos últimos anos tem sido adotada para a 
prevenção da pneumonia associada à ventilação mecânica invasiva se refere à utilização de 
protocolos que são denominados bundles ou pacotes de medidas ou checklist (OLIVEIRA; 
NUNES, 2015). A implementação de tais medidas relaciona-se intimamente com a redução 
da incidência e prevalência da pneumonia associada à ventilação mecânica e, devem 
ser realizadas de maneira conjunta pela equipe multidisciplinar (SOUZA; GUIMARÃES; 
FERREIRA, 2013; CHICAYBAN et al., 2017; BARROS, 2019).
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Nesta perspectiva, o presente estudo tem como objetivo descrever as medidas de 
prevenção da pneumonia associada à ventilação mecânica invasiva com o emprego dos 
bundles nas Unidades de Terapia Intensiva do adulto.

2 | 	REFERENCIAL TEÓRICO
No Brasil, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) surgiram em 1970, sendo um 

marco importante no âmbito hospitalar, uma vez que outrora, os cuidados aos pacientes 
críticos eram realizados nas próprias enfermarias, as quais não apresentavam espaço, 
infraestrutura física, recursos materiais e humanos adequados (SCHLESENER; ROSA; 
RAUPP, 2012).

Atualmente, essas unidades de atendimento constituem um ambiente hospitalar 
especializado e planejado (OLIVEIRA; NUNES, 2015) onde há uma concentração de 
pacientes críticos (instáveis e recuperáveis) com iminente risco de vida, portadores de 
doenças e/ou condições clínicas que requerem a monitorização e suporte contínuos de 
suas funções vitais por uma equipe multiprofissional altamente capacitada, bem como, uso 
de tecnologia de ponta, procedimentos invasivos e de antimicrobianos de amplo espectro 
na clínica diária, que tornam os pacientes mais vulneráveis às infecções (BORK; GASPAR; 
RECHE, 2014; BARROS, 2019). 

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS), corresponde a qualquer 
infecção contraída decorrente de algum procedimento diagnóstico ou terapêutico, seja ele 
realizado em ambiente hospitalar, ambulatorial ou domiciliar (RODRIGUES et al., 2016).

No Brasil, a prevalência de IRAS nas UTIs corresponde à cerca de 61,6%, sendo 
5-10 vezes maior comparado com outros ambientes hospitalares e, ao considerar a 
pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM), essa colabora para 85% dos casos, 
gerando alta mortalidade (BORK; GASPAR; RECHE, 2015).

As IRAS compõem um ponto de grande relevância, pois são eventos que ocorrem 
por falhas no processo assistencial e que poderiam ser evitados. Dado a sua importância, 
algumas infecções são utilizadas para traçar a qualidade e segurança da assistência 
oferecida aos pacientes que se encontram internados, principalmente nas unidades críticas 
e fechadas, como é o caso das UTIs. Vale a pena destacar que entre as IRAS encontra-se 
a PAVM, a qual é a infecção nosocomial mais importante adquirida na UTI (PULZI-JÚNIOR; 
FERRAZ; LAPCHICK, 2017) e, podem resultar em taxas de mortalidade que atingem até 
70% dos pacientes (LEAL; NUNES, 2019).

O uso da ventilação mecânica invasiva consiste em um método que assiste ou 
substitui a ventilação espontânea do paciente. Nesse sentido, o ventilador mecânico é 
conectado ao paciente por meio de uma via artificial (prótese) orotraqueal ou traqueostomia 
(CRUZ; MARTINS, 2019). Essa conexão (paciente-ventilador) traz diversos benefícios, 
porém, vem acompanhada de efeitos deletérios e, dentre eles destaca-se a vulnerabilidade 
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do paciente para o desenvolvimento da pneumonia, a qual é uma doença inflamatória aguda, 
de causa infecciosa, que prejudica as vias respiratórias (brônquios, bronquíolos, alvéolos 
e espaço intersticial) e pode ser provocada por vírus, bactérias ou fungos (CHICAYBAN et 
al., 2017; LEAL; NUNES, 2019). 

Após a internação do paciente, a flora bucal residente (fisiológica) rapidamente sofre 
a conversão para patógenos responsáveis pela PAVM. A literatura descreve que o número 
de microrganismos bucais aumenta do 1º ao 4º dia de internação, permanecendo elevados 
até por volta do 7º dia (SAFARABADI et al., 2017). De acordo com Leal e Nunes (2019) 
as internações na UTI que ultrapassam 7 dias, aumentam as chances para ocorrência da 
PAVM em virtude do aumento da colonização oral e, Oliveira e Nunes (2015) enfatizaram 
ainda, que a cada dia que o paciente permanece na ventilação mecânica invasiva há um 
aumento na incidência de PAVM.

Oliveira e Nunes (2015) e Rodrigues et al. (2016) indicaram que a idade avançada 
(superior à 70 anos de idade), baixo nível de consciência, coma, intubação e reintubação 
endotraqueal, imunossupressão, choque, gravidade da doença, uso de drogas, antecedentes 
de doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), aumento do tempo de dependência da 
ventilação mecânica invasiva (superior a 7 dias), aspiração das sujidades dos circuitos 
ventilatórios, desnutrição, cirurgias prolongadas, antibioticoterapia profilática, colonização 
microbiana, uso de sondas gastrointestinais, permanência da cabeceira do leito mantida a 
menos de 30º, imobilidade do paciente, mãos dos profissionais de saúde contaminadas, 
entre outros, são importantes fatores de risco para o desenvolvimento da PAVM.

Leal e Nunes (2019) ainda acrescentaram que o uso de cateteres venoso central e 
urinário colaboram para o desenvolvimento da PAVM, apresentando risco 8 vezes maior. 
Por outro lado, o risco para PAVM é 7 vezes maior em pacientes portadores de doenças 
crônicas não transmissíveis (diabetes mellitus e doenças cardiovasculares), além dos 
pacientes politraumatizados.

A PAVM é uma infecção nosocomial comum, sendo a segunda mais prevalente 
entre os pacientes internados nas UTIs, consistindo em um desafio terapêutico (OLIVEIRA; 
NUNES, 2015; CHICAYBAN et al., 2017) e, esses pacientes apresentam maior risco de 
desenvolver esta condição clínica quando comparados com os demais enfermos da unidade 
hospitalar. Esse fato ocorre também em virtude da formação de placa oral que contém 
bacilos gram-negativos e positivos e Staphylococcus aureus, os quais colonizam a região 
após 24 horas decorridas da admissão do paciente na UTI. Além disso, também tem o fato da 
boca ser mantida aberta por longo período contribuindo para o processo (SAFARABADI et 
al., 2017). O tubo endotraqueal funciona como um condutor dos microrganismos presentes 
na orofaringe para as vias respiratórias inferiores, sendo que esses são identificados como 
os possíveis agentes etiológicos da PAVM (VIDAL et al., 2017).

Ressalta-se que a PAVM ocorre, geralmente, por motivos de origem aspirativa 
das secreções das vias aéreas superiores, seguida da inoculação exógena de material 
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contaminado ou por refluxo gastrointestinal. Essas aspirações são silenciosas e trazem 
importantes prejuízos, bem como, geram quadros de insuficiência respiratória aguda grave 
e progressiva (OLIVEIRA; NUNES, 2015). 

Segundo Rodrigues et al. (2016) a PAVM podem ser classificada de acordo com o 
tempo de internação hospitalar em que ocorre, podendo ser precoce quando sucede até o 
4º dia após intubação ou tardia, ocorrendo após o 4º dia de intubação. Em contrapartida, 
Vidal et al. (2017) e Leal e Nunes (2019), afirmaram que a PAVM precoce pode ocorrer 
até o 5º dia e a tardia se desenvolve após esse período, predispondo ao maior risco de 
morbimortalidade e geração de microrganismos resistentes.

Em contrapartida, Padrão et al. (2010); Dal-Bó, Silva e Sakae (2012); Chicayban 
et al. (2017); Ruivo, Pereira e Pinheiro (2018); Rosa et al., (2020); Serra et al. (2020), 
descreveram que a PAVM constitui-se uma infecção pulmonar que exsurge 48 a 72 horas 
após o início da intubação endotraqueal, ou até 48 horas após a extubação do paciente, 
sendo que apresenta como característica a presença de infiltrados pulmonares observados 
no exame de radiografia torácica, persistindo por mais de 24 horas, sem outros motivos 
explicáveis. 

Além disso, a PAVM resulta em consequências drásticas para o paciente, como: 
aumento no período de internação, aumento nos dias de dependência da ventilação 
mecânica invasiva, bem como, maior uso de antimicrobianos, maior índice de mortalidade 
e, geram custos elevados para os serviços de assistência à saúde (CARDOSO; BIZANI, 
2015; OLIVEIRA; NUNES, 2015; RUIVO; PEREIRA, PINHEIRO, 2018; LEAL; NUNES, 
2019).

Em condições normais, o trato respiratório dos indivíduos é capaz de se defender 
da invasão de diversos microrganismos, por meio de barreiras anatômicas (glote e laringe), 
reflexos da tosse, fluxo salivar, secreção traqueobrônquica e estrutura mucociliar (BARBOSA 
et al., 2010). Porém, os indivíduos sob ventilação mecânica invasiva perdem essa proteção 
fisiológica e com isso ocorre uma predisposição para a aspiração de microrganismos da 
cavidade oral e da orofaringe, uma vez que a microbiota endógena ou exógena dessas 
estruturas tem papel importante na etiologia das infecções pulmonares (BORK; GASPAR; 
RECHE, 2015; LEAL; NUNES, 2019).

Conforme descrito por Bork, Gaspar e Reche (2015) a prevalência de PAVM relatada 
na literatura corresponde de 20,5 a 34,4 casos por 1.000 dias de ventilação mecânica 
invasiva, o que implica em um risco de 1-3% por dia de intubação endotraqueal, enquanto 
a proporção observada entre os pacientes sem ventilação mecânica invasiva, a variação 
corresponde a 3,2 casos por cada 1.000 dias. Adicionalmente, Barros (2019), relatou que 
a incidência da PAVM é 7 a 21 vezes maior em pacientes com intubação endotraqueal 
comparado com os pacientes não intubados e, segundo Chicayban et al. (2017), a incidência 
da PAVM pode atingir proporções entre 10-30%.
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No que se refere ao diagnóstico da PAVM, o mesmo é difícil, apresenta divergência, 
subjetividade e heterogeneidade na interpretação de seus critérios clínicos norteadores, 
gerando imprecisão (OLIVEIRA; NUNES, 2015; PULZI-JÚNIOR; FERRAZ; LAPCHICK, 
2017).

Suspeita-se da PAVM quando há presença de infiltrado pulmonar novo ou 
progressivo observável na radiografia torácica, podendo estar associado à presença de 
sinais clínicos, como febre, superior à 38ºC; instabilidades hemodinâmicas ou hipoxemia e 
alterações laboratoriais (leucocitose [> 10.000/mm3] ou leucopenia [< 4.000/mm3]), além 
de secreção purulenta. Contudo, tais critérios não são específicos, uma vez que podem 
estar presentes em uma série de tantas outras condições clínicas (FERREIRA et al., 2016; 
SERRA et al., 2020).

O resultado da hemocultura ou cultura de secreção traqueal constitui uma forma 
importante de diagnóstico e, na maioria das vezes, revela o crescimento de Staphylococcus 
aureus, em primeiro lugar, seguido de Pseudomonas aeruginosa, os quais podem estar 
acompanhados de outros microrganismos (Acinetobacter spp., Klebsiella pneumoniae, 
Enterobacter spp. e Escherichia coli) (SAFARABADI et al., 2017; LEAL; NUNES, 2019; 
SERRA et al., 2020). 

Sendo assim, uma vez que o cuidado para com o paciente em ventilação mecânica 
invasiva constitui prioridade, no ano de 2001, o Institute for Healthcare Improvement (IHI) 
implementaram medidas para a prevenção da PAVM baseadas em evidências científicas, 
introduzindo nas UTIs o conceito em inglês “bundles” ou checklist ou também denominados 
pacote de medidas ou lista de checagem (FERREIRA, 2015; CARDOSO; BIZANI, 2015; 
CRUZ; MARTINS, 2019; SERRA et al., 2020), que tornou-se um método de sucesso na 
prática clínica (BARROS, 2019).

Adicionalmente, no ano de 2004 ocorreu o lançamento da Campanha 100.000 vidas 
que envolveu milhares de hospitais norte-americanos com a finalidade de evitar a ocorrência 
de 100.000 óbitos decorrentes da PAVM (FERREIRA, 2015; CARDOSO; BIZANI, 2015; 
CRUZ; MARTINS, 2019).

Sendo assim, a PAVM é tida como uma entidade multifatorial e, para o seu 
controle efetivo, é necessário a atuação de profissionais altamente capacitados para o 
reconhecimento dos fatores de risco e, sobretudo, que participem do processo de prevenção 
de forma adequada, conjunta e simultânea (CHICAYBAN et al., 2017).

3 | 	METODOLOGIA
Este trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica descritiva da literatura referente 

ao tema proposto, segundo Marconi e Lakatos (2017) é um tipo de produção científica 
elaborada a partir do uso de textos, livros, artigos científicos, ensaios críticos, dicionários, 
jornais, revistas, entre outros. Entretanto, prioriza-se o uso de artigos científicos uma vez que 
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constituem o foco primário dos pesquisadores, porque neles se encontra o conhecimento 
científico de ponta e, principalmente atualizado.

Deste modo, utilizou-se as bases de dados eletrônicos da U.S. National Library of 
Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google Acadêmico 
com a finalidade de obter as produções científicas. Para tal, empregou-se a combinação de 
descritores em saúde (DeCs) nos idiomas português, espanhol e inglês, respectivamente, 
conforme segue a descrição: a) [pneumonia associada à ventilação mecânica / neumonía 
associada al ventilador / pneumonia ventilator-associated]; b) [Unidades de Terapia Intensiva 
/ Unidades de Cuidados Intensivos / Intensive Care Units]; c) [Equipe de Assistência ao 
Paciente / Grupo de Atención ao Paciente / Patients Care Teams]; d) [lista de checagem / 
lista de verificación / checklist]; e) [/ prevenção e controle / prevención & control / prevention 
& control]. 

Para a inclusão dos artigos científicos, levou-se em consideração que os mesmos 
deveriam: a) conter as palavras chave no título ou no resumo; b) ser publicados nos últimos 
10 anos; c) apresentar-se disponíveis e na íntegra; d) contemplar pacientes adultos; e) 
expor de forma clara sobre o assunto de interesse e, f) ser estudos clínicos, de revisão 
bibliográfica ou revisão sistemática. Vale a pena enfatizar que se utilizou no processo 
de busca nas bases de dados eletrônicos os filtros review (revisão), free full text (texto 
completo grátis), data (2010-2020), para a busca dos artigos científicos, considerando 
também a questão da realização de pesquisas com seres humanos.

Desse modo, foram excluídas as publicações que não apresentaram as 
características mencionadas previamente e, aquelas as quais, embora abordaram os 
critérios pré-estabelecidos, o delineamento metodológico não estava coeso, a fonte era 
duvidosa, bem como, aquelas condizentes à trabalhos de conclusão de curso, trabalhos 
realizados com animais e aqueles que executaram estudos de caso.

Assim, com o levantamento dos artigos científicos, procedeu-se com a interpretação 
das informações sobre o tema em questão, sobretudo, com uma descrição das informações 
obtidas para melhor compreensão e análise dos mesmos. 

4 | 	RESULTADOS 
A partir da estratégia de pesquisa adotada, descrita na metodologia, foram obtidos 

um total de 73 estudos, porém, ao analisar os mesmos utilizando os critérios de inclusão e 
exclusão pré-determinados, selecionou-se 11 artigos para análise nesta revisão, os quais 
encontram-se grifados (negrito) no Quadro 1. Ressalta-se ainda que entre os estudos 
selecionados houve um predomínio dos estudos clínicos prospectivos, perfazendo um total 
de 8 artigos científicos e, os demais corresponderam aos estudos de revisão bibliográfica 
e sistemática.
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Além disso, no presente estudo, pôde-se verificar que os artigos científicos 
contemplaram um total de 9 intervenções aplicadas na prevenção da PAVM como 
dispositivos reconhecidos como bundles, das quais 5 destas intervenções foram mais 
discutidas pelos pesquisadores, sendo elas: higienização da cavidade oral (10 artigos); 
verificação da pressão do cuff (6 artigos); elevação da cabeceira do leito entre 30-45º (5 
artigos); interrupção diária da sedação (5 artigos); aspiração de secreções (5 artigos), sendo 
que as demais foram contempladas em 1 ou 3 artigos apenas, conforme demonstrado no 
Quadro 1.

Descrição das ações inseridos nos 
bundles Autores /Ano

1. Higienização das mãos
Chicayaban et al., (2017); Cruz e 
Martins (2019); Oliveira e Nunes 
(2015)

2. Elevação da cabeceira do leito 
entre 30-45º 

Bork, Gaspar e Reche (2015); Ferreira 
(2015); Chicayban et al. (2017); Cruz e 
Martins (2019); Oliveira e Nunes (2015)

3. Interrupção diária da sedação
Ferreira (2015); Bork, Gaspar e Reche 
(2015); Chicayban et al. (2017); Rosa et 
al. (2020); Oliveira e Nunes (2015)

4. Verificação da pressão do cuff
Bork, Gaspar e Reche (2015); Ferreira 
(2015); Chicayban et al. (2017); Cruz 
e Martins (2019); Rosa et al. (2020); 
Oliveira e Nunes (2015)

5. Aspiração de secreções
Ferreira (2015); Chicayban et al. (2017); 
Cruz e Martins (2019); Oliveira e Nunes 
(2015); Rosa et al. (2020)

6. Dispositivos do ventilador (filtro 
e circuitos)

Bork, Gaspar e Reche (2015); Cruz e 
Martins (2019); Oliveira e Nunes (2015)

7. Higienização da cavidade oral

Souza, Guimarães e Ferreira (2013); 
Bork, Gaspar e Reche (2015); Ferreira 
(2015); Oliveira e Nunes (2015); 
Rodrigues et al. (2016); Chicayban 
et al. (2017); Safarabadi et al. (2017); 
Vidal et al. (2017); Leal e Nunes 
(2019); Rosa et al. (2020)

8. Profilaxia das úlceras de 
estresse Oliveira e Nunes (2015)

9. Profilaxia da trombose venosa 
profunda (TVP) Oliveira e Nunes (2015)

Quadro 1: Apresentação das principais atividades incluídas nos bundles utilizadas para a 
prevenção da PAVM.

FONTE: elaborado pelos autores
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5 | 	DISCUSSÃO
A utilização dos bundles ou pacote de medidas ou também denominado checklist é 

um tema atual (SERRA et al., 2020) e tem como principal objetivo diminuir a variabilidade 
das práticas clínicas executadas pelos profissionais da equipe multiprofissional, além de 
estar embasado nas evidências científicas (CRUZ; MARTINS, 2019). Mesmo que esses 
profissionais tenham ampla experiência clínica, é fundamental o conhecimento da evidência 
científica para a tomada de decisões dos cuidados prestados aos pacientes (RUIVO; 
PEREIRA; PINHEIRO, 2018).

Os bundles de prevenção da PAVM apresentam grande variabilidade entre os 
estudos, os quais não abordam as mesmas intervenções (RUIVO; PEREIRA; PINHEIRO, 
2018). Serra et al. (2020), informaram que há uma discrepância na literatura em relação a 
quantidade de intervenções, as quais variam de 4 a 7 medidas intervencionais, sendo que 
a partir do ano de 2010 acrescentaram o cuidado oral diário com gluconato de clorexidina 
0,12%.

O pacote de medidas ou bundles devem ser empregados pelos profissionais da 
equipe multiprofissional aos pacientes críticos internados nas UTIs e que estejam sob a 
ventilação mecânica invasiva (RODRIGUES et al., 2016) e, quando empregado de forma 
adequada, propicia uma redução significativa na incidência e prevalência de PAVM (SOUZA; 
GUIMARÃES; FERREIRA, 2013). 

O sucesso na prevenção de PAVM depende do envolvimento da equipe 
multiprofissional (BARROS, 2019), a qual é composta por: farmacêutico, psicólogo, 
fonoaudiológico, assistente social, nutricionista, cirurgião-dentista, fisioterapeuta, 
enfermeiro, médico, terapeuta ocupacional e técnico de enfermagem (SOUZA; GUIMARÃES; 
FERREIRA, 2013; CHICAYBAN et al., 2017).

Com a implantação dos bundles nas UTIs, os dados da literatura sugerem que há 
uma significativa redução nos casos de PAVM, sendo que com um mês de implantação é 
possível observar uma queda de 30% e, no segundo mês essa queda corresponde à 50% e 
no terceiro mês já se percebe a ausência de PAVM (SERRA et al., 2020). Cabe ressaltar que 
ao aplicar os bundles, é fundamental que os mesmos sejam empregados coletivamente, 
de maneira sistemática e coordenada a fim de alcançar os objetivos desejados de forma 
substancial (BORK; GASPAR; RECHE, 2015; CRUZ; MARTINS; 2019; ROSA et al., 2020) 
e, quando aplicados individualmente, podem não ter o desfecho desejado (BARROS, 2019) 
e, além disso, requer a capacitação contínua dos profissionais envolvidos no processo 
(BORK; GASPAR, RECHE, 2015).

Alguns autores tratam os bundles com a denominação de FAST HUG ou “abraço 
rápido”, desenvolvido pelo médico Jean-Louis Vincent, que se refere a um mnemônico 
para auxiliar os profissionais da saúde, atuantes nas UTIs, a realizarem as visitas e 
consultas diárias no leito do paciente e, principalmente, na identificação e prevenção de 
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erros de medicação, promoção da segurança e maximização das intervenções terapêuticas 
(FERREIRA et al., 2016). Cada letra que compõe o mnemônico representa um significado 
para a aplicação na prática clínica, sendo: F (feeding = alimentação); A (analgesia = 
analgesia); S (sedation = sedação), T ( thromboembolic prophylaxis = profilaxia de trombose 
venosa); H (head of bed elevation = decúbito elevado); U (stress ulcer prophylaxis = 
profilaxia de lesão por pressão) and G (glycemic control = controle glicêmico) (FERREIRA, 
2015).

É essencial que os bundles contenham informações adicionais, como: data 
da intubação endotraqueal, data da extubação com indicação do modo (programada 
ou acidental), data da reintubação (quando for o caso) e realização de traqueostomia 
(RODRIGUES et al., 2016).

No sentido de elaborar estratégias voltadas para promoção e prevenção de IRAS, 
foi criado, no Brasil, a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) no. 63 de 2011, pela Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) que determinou o estabelecimento de ações 
voltadas para a segurança do paciente hospitalizado. No ano de 2017 elaborou-se um 
Caderno de “Medidas de Prevenção de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde” 
com um capítulo específico que discorre sobre a prevenção da pneumonia no ambiente 
hospitalar (SERRA et al., 2020).

5.1	 Higienização das mãos
As mãos são segmentos corporais muito utilizados no contato direto com o paciente 

e, portanto, é um meio importante na transmissão de microrganismos durante a assistência 
prestada a esses, pois a pele é um possível reservatório de diversos microrganismos, 
que podem ser transferidos de uma superfície para outra, através do contato direto (pele 
com pele) ou indireto (contato com objetos ou superfícies contaminadas). Portanto, a não 
adesão dos profissionais referente a esta ação, compromete a qualidade e segurança da 
assistência prestada (CHICAYBAN et al., 2017). 

Embora a higienização das mãos seja considerada uma medida universal aplicada 
para a prevenção das infecções em geral (CRUZ; MARTINS, 2019), é uma prática 
negligenciada por muitos profissionais e, portanto, considerada um fator gravíssimo 
na assistência (CHICAYBAN et al., 2017; OLIVEIRA; NUNES, 2015). Preconiza-se a 
realização deste ato antes e após manipular ou prestar atendimento clínico ao paciente, 
após exposição a fluidos corporais e também após o contato com áreas próximas ao 
paciente, independentemente se o profissional está ou não fazendo uso de luvas de 
procedimento, mesmo que não seja recomendado nos bundles, a fim de prevenir qualquer 
infecção (CHICAYBAN et al., 2017).

Chicayban et al. (2017) ainda acrescentaram que a higienização das mãos apresenta 
as seguintes finalidades: interrompe a transmissão das infecções veiculadas ao contato, 
permite a prevenção e redução das infecções causadas pelas transmissões cruzadas e, 



 
Ações que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atenção Odontológica Capítulo 21 237

além disso, o uso de luvas de procedimento não substitui a ação de higienização das 
mãos, porque elas podem apresentar microfuros ou perder a sua integridade sem que o 
profissional perceba, possibilitando a contaminação.

5.2	 Elevação da cabeceira do leito entre 30-45º 
Os pacientes com intubação endotraqueal apresentam maior probabilidade de 

aspiração, principalmente quando o mesmo faz uso de sonda para a alimentação enteral 
(FERREIRA, 2015) e, associado a longos períodos da manutenção em posição estática 
no decúbito dorsal, reduz transporte mucociliar, gera atelectasia e altera o fluxo venoso 
pulmonar, sendo importantes fatores de risco para a PAVM (CRUZ; MARTINS, 2019). 

Diante disso, recomenda-se a elevação da cabeceira do leito numa angulação entre 
30-45º, principalmente para pacientes que estejam com ventilação mecânica invasiva e 
também utilizando nutrição enteral, exceto quando há contraindicações. Esta medida reduz 
o risco de refluxo seguido de aspiração traqueobrônquica, aumenta o volume corrente 
inspirado, reduz esforço muscular e os índices de atelectasia. Contudo, mesmo sendo 
uma prática de rotina simples, sem custo, muitos estudos apontam que é uma estratégia 
pouco realizada e, a equipe multiprofissional relata que o paciente mantido nesta elevação, 
geralmente, se mantém desconfortável e tende a escorregar no leito (BORK; GASPAR; 
RECHE, 2015; CHICAYBAN et al., 2017; OLIVEIRA; NUNES, 2015).

Segundo Chicayban et al. (2017), os benefícios da elevação da cabeceira do leito já 
são observados com elevação a partir de 30o comparado com a cabeceira sendo mantida 
na horizontal e, segundo Cruz e Martins (2019) essa elevação promove uma redução de 
88,9% na possibilidade de aspiração.

Em contrapartida, Bork, Gaspar e Reche (2015), salientaram que os pacientes sob 
ventilação mecânica invasiva que se mantiveram em decúbito dorsal apresentaram 6,8 
vezes mais chances de desenvolverem a PAVM comparados com aqueles que a cabeceira 
do leito manteve-se elevada.
5.3	 Interrupção diária da sedação 

O uso de sedação no processo da colocação do tubo endotraqueal é imprescindível 
para o conforto dos pacientes, visto que suprimi o reflexo da tosse e melhora no padrão 
ventilatório. Porém, ao realizar uma sedação profunda, esta impede o desmame precoce 
e, eleva o risco para o desenvolvimento da PAVM (ROSA et al., 2020). Assim sendo, a 
interrupção diária da infusão de drogas permite o “acordar diário”, seguida da avaliação 
do paciente, as quais são medidas integrantes dos bundles, sendo que a extubação 
quando realizada de forma precoce, gera menos complicações gerais (FERREIRA, 2015; 
OLIVEIRA; NUNES, 2015).

Por outro lado, uma sedação inadequada (superficial) pode resultar em efeitos 
adversos como: agitação, ansiedade, autoextubação ou extubação acidental, dor, retirada 
de cateteres e hipoxemia e, nas ocasiões que essa sedação ocorre em demasia ou de 
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forma prolongada, pode favorecer ao desenvolvimento de lesões por pressão, delirium 
e, contribui definitivamente para a ventilação mecânica invasiva prolongada (FERREIRA, 
2015).

De acordo com Bork, Gaspar e Reche (2015), no que diz respeito à interrupção 
diária da sedação, a literatura tem demonstrado que os pacientes que são submetidos à 
essa conduta, reduzem a duração do uso da ventilação mecânica invasiva de 7,3 dias para 
4,9 dias e a permanência na UTI de 9,9 para 6,4 dias.

Assim, é essencial implementar um protocolo de avaliação diária da sedação, com 
a avaliação neurológica para extubação, verificação dos riscos inerentes à extubação 
acidental, avaliação diária da equipe multidisciplinar e implementação de uma escala a fim 
de evitar aumento da sedação (CHICAYBAN et al., 2017). 

Compete à equipe multiprofissional a realização de um trabalho coeso e se atentar 
para as reações presentes no paciente e tomar as devidas providências que impeçam a 
extubação acidental e, qualquer alteração deve ser transmitida ao médico responsável 
(ROSA et al., 2020).

5.4	 Verificação da pressão do cuff 
Para ser submetido à ventilação mecânica invasiva, é preciso que o paciente 

seja intubado com prótese conhecida como cânula ou tubo endotraqueal (orotraqueal, 
nasotraqueal e traqueostomia) e, na extremidade desses dispositivos há um cuff ou 
balonete que apresenta como função primária o fechamento ou vedação das vias aéreas e 
impede a broncoaspiração (FERREIRA, 2015; ROSA et al., 2020). 

Preconiza-se aferir a pressão do cuff a cada 4 horas e, a pressão ideal deve ser 
mantida entre 20-30 cmH2O ou entre 25-35 mmHg para se impedir a broncoaspiração 
(CHICAYBAN et al., 2017), sendo que a utilização de pressões inferiores favorecem a 
passagem de secreções acumuladas acima do cuff, por entre o tubo e a traqueia (gera 
pneumonias), entre outros fatores e, pressões superiores ao recomendado compromete 
a microcirculação da mucosa traqueal predispondo às lesões isquêmicas da traqueia, 
estenoses laríngeas, perda de cílios, descamação do epitélio, edema, entre outros (BORK; 
GASPAR; RECHE, 2015; OLIVEIRA; NUNES, 2015; CHICAYBAN et al., 2017; CRUZ; 
MARTINS, 2019).

De acordo com Bork, Gaspar e Reche (2015) é fundamental que a pressão do cuff 
seja mantida entre 20-25 cmH2O, contudo, Rosa et al. (2020) indicam que a pressão do 
cuff deva permanecer entre 25-30 cmH2O ou 18-22 mmHg e, Oliveira e Nunes (2015) 
destacaram que a pressão do cuff deve ser mantida entre 20-34 cmH2O ou 15-25 mmHg 
e monitorada diariamente cerca de 3 vezes ao dia ou quando houver necessidade, como 
na presença de escape de ar, antecipadamente à higienização oral e de acordo com as 
mudanças de decúbito do paciente. Além disso, ainda acrescentaram que a tendência é 
que o cuff desinsufla-se a cada 4 horas, por isso a importância da sua avaliação em um 
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período pré-determinado. Segundo Cruz e Martins (2019), a frequência da avaliação da 
pressão do cuff deve ser uma vez, pelo menos, em cada turno.

A manutenção dos níveis pressóricos dentro dos parâmetros aceitáveis é um desafio, 
pois muitos fatores influenciam na pressão, entre eles: o posicionamento do paciente no 
leito, aspiração de secreções, temperatura central e o uso de alguns agentes anestésicos 
(CHICAYBAN et al., 2017).

A falta de adesão dos profissionais na execução deste quesito dos bundles reside no 
fato dos mesmos não ter acessibilidade ao equipamento específico que verifica a pressão 
deste dispositivo, não tendo uma medida adequada, permitindo o escape de gases (CRUZ; 
MARTINS, 2019).

5.5	 Aspiração de secreções
A aspiração subglótica é realizada devido ao acúmulo de secreção contida no espaço 

supra-cuff, por meio de um dispositivo com lúmen dorsal de sucção que ajuda reduzir a 
incidência da PAVM e interfere no seu desenvolvimento precoce entre os pacientes com 
ventilação mecânica invasiva acima de 72 horas após a intubação endotraqueal, sendo 
realizada por meio de aspiração contínua ou intermitente (OLIVEIRA; NUNES, 2015).

Durante muitos anos a aspiração subglótica foi realizada de rotina a cada 1-2 horas 
(OLIVEIRA; NUNES, 2015), porém, atualmente recomenda-se a remoção mecânica de 
secreções por meio da aspiração subglótica de 6 em 6 horas ou sempre que necessário, 
uma vez que a secreção contida no trato respiratório superior pode ser aspirada e adentrar 
as vias aéreas inferiores (FERREIRA, 2015; ROSA et al., 2020). 

Ao realizar a aspiração endotraqueal, recomenda-se fazê-lo de forma asséptica, por 
meio de sonda ou cânula conectada ao vácuo e introduzida no tubo endotraqueal (CRUZ; 
MARTINS, 2019) evitando-se a instilação de solução salina fisiológica 0,9% ou outro tipo 
de solução (OLIVEIRA; NUNES, 2015). Além de prevenir doenças devido a diminuição 
da secreção, mantém as vias aéreas permeáveis (CHICAYBAN et al., 2017; ROSA et al., 
2020). Contudo, Oliveira e Nunes (2015) descreveram que não há recomendação quanto 
ao uso de luvas estéreis durante a aspiração endotraqueal.

No que diz respeito ao sistema de aspiração fechado e aberto, Rosa et al. (2020) 
relataram que o sistema fechado reduz os riscos de atelectasia, hipoxemia, arritmias, 
contaminação da sonda, acidentes ocupacionais ao profissional e devem ser empregados, 
principalmente nas situações que implicam o uso de altos valores de pressão positiva 
expiratória final (PEEP = Positive end Expiratory Pressure), como ocorre nos casos dos 
pacientes com lesões pulmonares.

De acordo com Oliveira e Nunes (2015) não há diferenças na eficiência para a 
prevenção de PAVM entre o sistema de aspiração fechado e aberto.
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5.6	 Dispositivos do ventilador (filtro e circuitos)
Quanto à troca dos filtros, não há consenso na literatura quanto à prevenção de 

infecção, porém, recomenda-se fazê-la a cada 48 horas ou após 72 horas. Foi observado 
em estudo que quando o filtro encontra-se no prazo de validade há uma redução de 90,99% 
nos casos de infecção e, esse valor atinge 87,20% quando o filtro está fora do prazo (BORK; 
GASPAR; RECHE, 2015).

O uso do filtro trocador de calor e umidade (HME = heat and moisture exchangers) 
apresenta eficácia superior ao umidificador, entretanto, ainda não está completamente 
comprovado que o uso do filtro HME de fato previne a PAVM (OLIVEIRA; NUNES, 2015). 

	 Por outro lado, a presença de condensados nos circuitos ventilatórios são ricos em 
microrganismos patogênicos e podem ser direcionados para o paciente, sendo fundamental 
manter esse circuito limpo. Embora não há evidências da frequência de trocas do circuito 
com a incidência da PAVM, recomenda-se a troca na presença de sujidade ou quando 
houver um mau funcionamento do mesmo. Acrescenta-se ainda que os pacientes que 
mantiveram maior tempo do circuito sem condensação não desenvolveram PAVM (95,82%) 
(BORK; GASPAR; RECHE, 2015).

As secreções depositadas nos circuitos ventilatórios ou a manutenção inadequada 
dos mesmos podem permitir a condução da secreção para o interior da árvore 
traqueobrônquica do paciente ou ainda contaminar as mãos do profissional, favorecendo a 
contaminação cruzada (CRUZ; MARTINS, 2019).

5.7	 Higienização da cavidade oral
No ano de 2010 o IHI introduziu a higienização oral como item integrante dos 

bundles para a prevenção da PAVM (FERREIRA, 2015). A cavidade oral sempre deve ser 
avaliada e monitorada, como qualquer outra parte do corpo, por todos os profissionais da 
saúde que compõem a equipe multiprofissional nas UTIs, especialmente, pelo cirurgião-
dentista (SOUZA; GUIMARÃES; FERREIRA, 2013). De acordo com Chicayban et al. 
(2017) os estudos demonstraram que a implementação do protocolo de higienização oral 
pode contribuir para potencializar a diminuição dos indicadores de PAVM, por isso, houve a 
incorporação desta atividade nos bundles como medidas preventivas eficazes.

O microambiente oral, em especial, a mucosa orofaríngea, é o local de maior 
colonização, crescimento e proliferação de patógenos no trato respiratório superior e são 
relevantes na fisiopatologia das pneumonias. Esses patógenos estão presentes em 67% 
das secreções de pacientes com período de intubação endotraqueal igual ou maior que 24 
horas, principalmente quando o nível de consciência do paciente encontra-se rebaixado 
(SOUZA; GUIMARÃES; FERREIRA, 2013; BORK; GASPAR; RECHE, 2015; CHICAYBAN 
et al., 2017; LEAL; NUNES, 2019). 
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São vários os motivos que contribuem para a colonização microbiana da cavidade 
oral em pacientes internados nas UTIs, os quais estão sujeitos à prejuízos epiteliais e 
lesões nas mucosas, impossibilidade de realizar o autocuidado, a não limpeza natural da 
boca pelo processo de mastigação de alimentos duros e fibrosos, não movimentação da 
língua e das bochechas durante a fala, diminuição da imunoglobulina A na saliva, redução 
do pH salivar, presença da xerostomia, ao uso medicamentos associados, bem como, danos 
mecânicos ocasionados pelo tubo endotraqueal e nasogástrico (SOUZA; GUIMARÃES; 
FERREIRA, 2013; OLIVEIRA; NUNES, 2015; RODRIGUES et al., 2016; SAFARABADI et 
al., 2017; LEAL; NUNES, 2019).

Em diversos estudos foram avaliados a eficácia da higiene oral, com avaliação do 
controle do biofilme oral na profilaxia das pneumonias nosocomiais e, neste contexto houve 
a inserção do cirurgião-dentista em algumas instituições hospitalares, mesmo que sua 
atuação não seja necessariamente nas UTIs. Com essa perspectiva, abre-se novo horizonte 
para o engajamento desse profissional em novas atividades de alta complexidade, um 
campo de atuação até então desconhecido por esses profissionais (SOUZA; GUIMARÃES; 
FERREIRA, 2013).

A maioria dos estudos preconizam o uso de solução de gluconato de clorexidina 
0,12% para higienizar a cavidade oral, visto que ao ser comparado com outros tipos 
de soluções os resultados se sobressaem, especialmente entre os pacientes críticos 
internados nas UTIs, diminuindo o índice de PAVM (FERREIRA, 2015; SAFARABADI et al., 
2017; LEAL; NUNES, 2019; ROSA et al., 2020).

	 O gluconato de clorexidina 0,12% é um agente antisséptico catiônico de amplo 
espectro que tem o poder de incluir as bactérias gram-negativas e positivas que resistem 
nos tecidos por até 6 horas, além de fungos, leveduras e vírus lipofílicos (LEAL; NUNES, 
2019; ROSA et al., 2020). Essa solução antisséptica foi usada pela primeira vez na área 
Odontológica no ano de 1959, sendo que os primeiros estudos sobre sua ação no controle 
da placa dental foram executados em 1969-1970 por Lõe e Schiott (SOUZA; GUIMARÃES; 
FERREIRA, 2013).

O gluconato de clorexidina 0,12% é absorvido pelos tecidos, ocasionando um efeito 
residual ao longo de um período, sendo capaz de persistir com sua atividade até 5 horas 
após a aplicação (CHICAYBAN et al., 2017).

O uso do gluconato de clorexidina 0,12% na higienização oral é tido como um método 
altamente eficaz no combate à PAVM ao contrário da escovação dentária, uma vez que essa 
solução não agride a mucosa oral, é segura e tolerável e com isso impede o deslocamento 
do biofilme dental para a orofaringe, o que está sujeito a ocorrer no processo de escovação 
(LEAL; NUNES, 2019; ROSA et al., 2020). Corroborando com esses achados, Oliveira e 
Nunes (2015), relataram que não há evidências científicas suficientes de que somente a 
escovação dental tenha efeitos na redução da PAVM, porém, ao associar essa ação com 
o uso do gluconato de clorexidina 0,12% resulta no controle mais eficiente da placa dental, 
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promovendo redução da atividade bacteriana. No entanto, segundo Vidal et al. (2017) a 
limpeza mecânica por meio da escovação dentária, pode ser o procedimento mais eficaz 
na remoção dos patógenos da placa.

Ao se promover a escovação dos dentes dos pacientes internados nas UTIs com 
ventilação mecânica invasiva, preconiza-se o uso de escovas descartáveis de cerdas 
macias e fios flexíveis associando o uso de gluconato de clorexidina 0,12% (ROSA et al., 
2020).

Quanto à frequência que deve ser promovida essa higienização oral, Ferreira (2015), 
indica a necessidade de criar um protocolo para utilização de solução antisséptica, em 
contrapartida, Oliveira e Nunes (2015), descreveram que se deve realizar o procedimento 
de 3-4 vezes ao dia, antes mesmo da higiene corporal e também com a cessação da dieta 
enteral, a fim de evitar a broncoaspiração. 

5.8	 Profilaxia das úlceras de estresse
Nas UTIs é comum ocorrer as úlceras de estresse, as quais geram sangramentos 

importantes e estão associados a um aumento de 5 vezes na mortalidade comparado 
com os pacientes que não apresentam tais disfunções. Salienta-se que os agentes que 
aumentam o pH gástrico geram o crescimento das bactérias no estômago e, uma vez 
ocorrendo o refluxo seguido da aspiração pode facilmente predispor ao desenvolvimento 
da PAVM. Portanto, é necessário a indicação de métodos profiláticos na presença desses 
distúrbios (OLIVEIRA; NUNES, 2015).

5.9	 Profilaxia da trombose venosa profunda (TVP)
Essa situação clínica nas UTIs é tida como uma doença grave que pode gerar 

êmbolos e acometer os pulmões, dificultando a extubação precoce com aumento do tempo 
de ventilação mecânica invasiva. Deste modo, indica-se medidas profiláticas (uso de terapia 
antitrombótica) que foram incluídas nos bundles, para todos os pacientes que apresentam 
fatores de risco, como: obesidade, idoso, história de estase venosa profunda, imobilização 
prolongada, doenças vasculares e pulmonares prévias e cirurgias de grande porte, mesmo 
que não seja clara a associação da TVP com a PAVM (OLIVEIRA; NUNES, 2015).

6 | 	CONCLUSÃO 
O uso de medidas preventivas ou bundles é um tema atual e um grande desafio na 

prática clínica e, tem como objetivo diminuir a variabilidade na prática clínica, no sentido de 
prevenir a pneumonia associada à ventilação mecânica e, embora apresenta discrepância 
entre os estudos sobre o número ideal de intervenções que devem ser aplicadas, apresenta 
evidências científicas fundamentadas, indicando que ocorre uma redução da prevalência 
e incidência desses eventos, especialmente quando a equipe multiprofissional está 
capacitada e comprometida, aportando um melhor prognóstico ao doente crítico.
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A aplicabilidades desses bundles têm sido recomendadas para substituir as 
medidas isoladas de prevenção, mas requer adesão e treinamento periódico da equipe 
multidisciplinar para que possam ser considerados indicadores de qualidade.

Ressalta-se que algumas intervenções de prevenção da pneumonia associada à 
ventilação mecânica, além de serem de fácil execução e não requerer o uso de aparatos 
e equipamentos específicos, muitos profissionais não as executam na clínica diária por 
falta de conhecimento ou em outras ocasiões não são realizadas por motivos da falta de 
equipamentos específicos. 

É imprescindível a capacitação contínua e sistematizada dos profissionais de saúde 
envolvidos no processo de assistência aos pacientes críticos com a finalidade de normatizar, 
desenvolver, planejar, divulgar resultados e criticar de forma positiva os programas de 
controle de infecções hospitalares. 
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