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RESUMO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) ¢ uma infec¢do pulmonar frequente em
pacientes criticos e semicriticos submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, estando
relacionada ao prolongamento da internag@o e ao aumento da mortalidade hospitalar. O presente
estudo teve como objetivo geral identificar estratégias eficazes de prevencdo da PAV em
unidades de terapia intensiva e semi-intensiva. Os objetivos especificos foram descrever os
sinais clinicos e laboratoriais associados a infeccdo e apresentar intervengdes da equipe
multiprofissional para sua prevengdo. Trata-se de uma revisdo de literatura com recorte
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temporal de 2020 a fevereiro de 2025, utilizando as bases SciELO, LILACS e Google
Académico. Foram aplicados critérios de inclusdo como artigos disponiveis na integra, em
portugués e com abordagem sobre a prevencao da PAV, totalizando 15 estudos selecionados.
A andlise foi feita com base na técnica de andlise tematica de Minayo, resultando em trés
categorias: sinais clinicos e laboratoriais sugestivos de PAV, condutas médicas e protocolos
farmacologicos, e intervengdes de enfermagem. Os quadros elaborados refor¢am a importancia
da avaliagdo fisica respiratoria, da interpretacdo dos exames laboratoriais e da aplicacao
sistematizada de cuidados como higiene oral, posicionamento do paciente ¢ mobilizagdo
precoce. As agdes integradas da equipe médica e de enfermagem sdao fundamentais para
prevenir a infec¢do, reduzir complicagdes e otimizar a recuperacao dos pacientes. Conclui-se
que a implementagdo de estratégias baseadas em evidéncias contribui significativamente para
a qualidade da assisténcia prestada em ambientes criticos.

Palavras-chave: Infecg¢ao hospitalar; Cuidados intensivos; Assisténcia multiprofissional.

ABSTRACT

Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is a common pulmonary infection in critically and
semi-critically ill patients undergoing invasive mechanical ventilation, associated with
prolonged hospitalization and increased hospital mortality. This study aimed to identify
effective strategies for VAP prevention in intensive and semi-intensive care units. Specific
objectives included describing clinical and laboratory signs associated with the infection and
presenting interventions by the multidisciplinary team for its prevention. A literature review
was conducted from 2020 to February 2025, utilizing SciELO, LILACS, and Google Scholar
databases. Inclusion criteria encompassed full-text articles in Portuguese addressing VAP
prevention, resulting in 15 selected studies. Analysis was performed using Minayo's thematic
analysis technique, leading to three categories: clinical and laboratory signs suggestive of VAP,
medical conduct and pharmacological protocols, and nursing interventions. The findings
emphasize the importance of respiratory physical assessment, interpretation of laboratory tests,
and systematic application of care such as oral hygiene, patient positioning, and early
mobilization. Integrated actions by the medical and nursing teams are relevante to prevent
infection, reduce complications, and optimize patient recovery. The implementation of
evidence-based strategies significantly contributes to the quality of care provided in critical
settings.

Keywords: Hospital Infection; Intensive Care; Multidisciplinary Assistance.

INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) € uma das infecgdes hospitalares
mais prevalentes e um dos principais desafios nas unidades de terapia intensiva (UTIs) e semi-
intensivas. Trata-se de uma condigdo grave, com alta taxa de morbimortalidade, principalmente
entre pacientes que necessitam de ventilagdo mecanica invasiva por periodos prolongados. A
ventilagdo mecanica cria um ambiente propicio para a colonizacdo bacteriana do trato
respiratorio inferior, dado que o tubo endotraqueal favorece a entrada de microrganismos que

podem se estabelecer e causar infeccao. Além disso, fatores como a aspiracdo de secrecoes
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contaminadas e a formagao de biofilmes no tubo endotraqueal sao frequentemente responsaveis
pela instalagao da PAV (Correia ef al., 2023; Silva et al., 2021; Costa et al., 2022).

Nos setores criticos, como as UTIs, o cuidado intensivo e a monitorizagao constante sao
fundamentais para a sobrevivéncia dos pacientes, os quais estdo em estados clinicos graves que
exigem suporte vital continuo. J4 nas unidades semi-intensivas, os pacientes sao geralmente
mais estdveis, mas ainda necessitam de vigilancia constante e terapias especificas. Estes
ambientes acolhem pacientes em recuperagdo ou em situagdes agudas, sendo comuns
complicagdes infecciosas, como a PAV, especialmente apos 48 horas de ventilagdo mecanica
(Liz et al, 2020). Os microrganismos responsaveis pela PAV podem penetrar nas vias
respiratorias inferiores por meio da aspiracao de secre¢des contaminadas, além da formagao de
biofilmes, que sdo mais dificeis de erradicar com os tratamentos convencionais (Barros et al.,
2025; Baumgartner ef al., 2023).

A prevencdo da PAV exige uma abordagem multiprofissional, com destaque para a
atuagdo da enfermagem e da medicina. O enfermeiro desempenha um atributo relevante no
cuidado didrio do paciente, realizando o monitoramento clinico continuo, promovendo a
higienizacdo oral e aspirando as vias aéreas, conforme os protocolos estabelecidos. Essas
praticas ajudam a reduzir o risco de infeccdo e a promover a recuperagdo do paciente. Além
disso, o enfermeiro também participa ativamente na execugao de protocolos preventivos, como
a elevacao da cabeceira do leito, a administragao de antibidticos profilaticos, quando necessario,
e a mobilizacdo precoce do paciente, acdes que demonstram reduzir a incidéncia de PAV
(Moreira et al., 2024; Endo et al., 2021).

A equipe médica, por sua vez, ¢ responsavel pela definicdo do tratamento terapéutico,
pela avaliagdo clinica constante e pela andlise dos exames laboratoriais que indicam possiveis
infecgdes. A escolha de antibidticos apropriados, baseada em cultivos e testes microbiologicos,
¢ essencial para o manejo eficaz da PAV. A integracdo entre a equipe de enfermagem e médicos
¢ essencial para a implementacdo de estratégias de prevencao eficazes, a fim de reduzir as
complicagdes infecciosas, melhorar a recuperacdo dos pacientes e diminuir a taxa de
mortalidade associada a PAV.

Este estudo visa analisar as estratégias preventivas descritas na literatura cientifica para
a PAV em pacientes criticos e semi-criticos, destacando as condutas especificas de cada
membro da equipe multiprofissional, com foco nas praticas assistenciais nos setores de terapia

intensiva e semi-intensiva.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa, com abordagem qualitativa,
cujo objetivo foi identificar e sintetizar as principais estratégias descritas na literatura cientifica
para a prevencgao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) em pacientes criticos
e semi-criticos. O recorte temporal adotado compreendeu o periodo de janeiro de 2020 a
fevereiro de 2025, com o intuito de contemplar as publica¢cdes mais recentes e alinhadas as
diretrizes clinicas contemporaneas, considerando também os impactos das atualizagdes nos
protocolos hospitalares decorrentes da pandemia de COVID-19.

A busca bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas: LILACS
(Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados de
Enfermagem), Google Académico e Biblioteca Cochrane, entre os meses de fevereiro e margo
de 2025. Essas bases foram selecionadas por sua relevancia na area da saude e por oferecerem
acesso a estudos de enfermagem, medicina intensiva, protocolos clinicos e revisdes
sistematicas.

Foram utilizados os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados
entre si com os operadores booleanos AND e OR: “Infeccao hospitalar”, “Cuidados intensivos”
e “Assisténcia multiprofissional”. A busca foi conduzida manualmente e os filtros aplicados
incluiram: idioma (portugués), tipo de publicag¢do (artigo cientifico completo) e periodo de
publicacao (2020-2025).

Critérios de inclusdo: artigos originais ou revisdes disponiveis na integra, escritos em
portugués, publicados dentro do recorte temporal estabelecido e que abordassem de forma
explicita a temdtica da prevengdo da PAV em unidades criticas ou semicriticas.

Critérios de exclusao: artigos duplicados entre bases, estudos com acesso restrito,
resumos sem texto completo, dissertagdes, teses, editoriais, e publicacdes que tratassem apenas
de aspectos microbioldgicos ou laboratoriais da PAV, sem discussdo sobre condutas clinicas
ou assistenciais.

Apos a etapa de identificagdo e remocao de duplicatas, procedeu-se a leitura dos titulos
e resumos para triagem inicial dos estudos. Em seguida, foi realizada a leitura na integra dos
artigos elegiveis, resultando na selecdo final de 15 publicagdes pertinentes ao tema. A
distribuicdo dos artigos por base foi a seguinte: 5 estudos na LILACS, 3 na BDENF, 4 no

Google Académico e 3 na Biblioteca Cochrane.
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Para a anélise dos dados, adotou-se a analise tematica proposta por Minayo (2021), um
método qualitativo estruturado em trés etapas:
1. Pré-analise: organizacdo do material, leitura flutuante e identificacdo dos objetivos
centrais dos estudos.
2. Explora¢ao do material: codificagdo dos achados por temas recorrentes e
categorizagdo dos contetidos em eixos analiticos.
3. Tratamento dos resultados e interpretacido: sintese dos dados e constru¢do de

inferéncias sobre as estratégias preventivas evidenciadas.

RESULTADOS

Do total de 15 estudos incluidos nesta revisdo, a distribui¢ao por ano de publicagdo
revelou uma produgdo cientifica relativamente constante ao longo do recorte temporal
estabelecido, com ligeiras variagdes que refletem tendéncias especificas de interesse académico
e clinico. No ano de 2020, foram identificados 4 artigos (26,6%), o que pode estar relacionado
ao impacto inicial da pandemia de COVID-19, periodo no qual houve um aumento expressivo
na produgdo de estudos voltados a vigilancia e controle de infecgdes respiratorias associadas a
ventilagdo mecanica, devido a alta demanda por leitos de terapia intensiva e ao prolongado uso
de suporte ventilatério invasivo.

Em 2021, 3 artigos (20%) foram publicados, mantendo o foco na otimizagdo da
assisténcia multiprofissional em ambientes criticos, sobretudo no contexto pds-agudo da
pandemia. O ano de 2022, com 2 artigos (13,3%), apresentou uma ligeira reducao no volume
de publicagdes relacionadas a tematica, o que pode ser atribuido a uma transi¢ao no foco das
pesquisas para outras areas emergentes da satide, embora os estudos encontrados tenham
reforcado a importancia de protocolos padronizados na prevencao da PAV.

J a em 2023, foram novamente identificadas 3 publicagcdes (20%), demonstrando
retomada do interesse em medidas preventivas aplicadas a pratica clinica, com énfase na
incorporacdo de praticas baseadas em evidéncias e no aprimoramento da atuacdo
multiprofissional. Por fim, no periodo mais recente, compreendido entre janeiro de 2024 e
fevereiro de 2025, 3 artigos (20%) também foram incluidos, evidenciando a continuidade da
produgdo cientifica atualizada e alinhada as novas diretrizes e tecnologias aplicadas ao cuidado

intensivo e semintensivo.
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Essa distribui¢do ao longo do tempo indica que, embora nao haja um crescimento linear
no numero de publicacdes, a tematica da prevencao da pneumonia associada a ventilagao
mecanica permanece atual e relevante, sendo constantemente revisitada por pesquisadores e
profissionais da saide em busca de melhorias nas praticas assistenciais ¢ na seguranca do

paciente critico.

DISCUSSAO

Categoria 1: Sinais clinicos e exames na suspeita de PAV

A avaliagao clinica sistematica do paciente sob ventilagado mecanica ¢ fundamental para
a deteccao precoce da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), contribuindo para
intervengdes ageis e eficazes que podem reduzir a morbimortalidade associada. Essa avalia¢ao
deve ser realizada de forma continua, integrando parametros clinicos e laboratoriais, a fim de
identificar sinais sugestivos de infecc¢do respiratdria em sua fase inicial.

Entre os principais sinais clinicos indicativos de PAV destacam-se a presenca de febre
persistente ou de origem desconhecida, secrecao traqueal purulenta ou em maior volume que o
habitual, além de alteracdes a ausculta pulmonar, como roncos, estertores crepitantes ou
hipoventilagdo em campos especificos, que sugerem consolidagdo pulmonar. Outro sinal
clinico relevante ¢ a dessaturagdo de oxigénio, mesmo na presenca de suporte ventilatorio, o
que pode indicar comprometimento da troca gasosa. Em paralelo, alteragdes em exames
laboratoriais, como leucocitose, leucopenia, aumento de proteina C-reativa (PCR) e elevagado
de procalcitonina, fortalecem a suspeita de infecgdo respiratdria grave.

A condugdo dessa investigagdo clinica envolve uma atuacdo colaborativa entre os
profissionais de satde, especialmente o enfermeiro e o0 médico. O enfermeiro, por estar em
contato direto e continuo com o paciente, € muitas vezes o primeiro a identificar alteragdes no
padrdo respiratorio, temperatura corporal, caracteristicas das secregdes e sinais de desconforto
ventilatdrio. Cabe a ele também comunicar essas alteragdes de forma imediata a equipe médica,
além de realizar procedimentos como a coleta de aspirados traqueais e monitoramento dos
parametros do ventilador.

O médico, por sua vez, tem atributo central na interpretacao dos achados clinicos e
laboratoriais, solicitando exames complementares, como radiografia de tdérax, gasometria
arterial, hemoculturas, e em alguns casos, tomografia computadorizada de torax. Além disso, ¢

o profissional responséavel por iniciar o tratamento empirico antibidtico quando o diagnostico
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clinico ¢ sugerido e por ajustar as condutas conforme a evolugdo do quadro e os resultados dos
exames.

Portanto, a detec¢do precoce da PAV exige uma abordagem multidisciplinar, com
comunicacao efetiva ¢ tomada de decisao baseada em evidéncias clinicas ¢ laboratoriais,

promovendo seguranga ao paciente e evitando desfechos desfavoraveis.

Quadro 1 — Achados no exame fisico do sistema respiratorio.

Etapa do exame Possiveis achados sugerindo PAV

Inspecio Taquipneia, uso de musculatura acessoéria
Palpacio Expansibilidade reduzida, frémito torcico alterado
Percussao Macicez em bases pulmonares

Ausculta Roncos, estertores crepitantes, diminuicdo do MV

Fonte: Construgdo dos autores com base nos estudos selecionados (2025).

A realizacdo do exame fisico respiratorio constitui uma etapa essencial na avaliagdo
clinica de pacientes sob ventilagdo mecanica, especialmente para a detecgdo precoce de sinais
sugestivos de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV). Este procedimento
sistemdtico contribui significativamente para o reconhecimento de alteracdes respiratorias que,
quando identificadas em tempo habil, possibilitam intervengdes precoces e direcionadas.

De acordo com Correia et al., (2023), a avaliacdo fisica respiratoria deve englobar
quatro etapas fundamentais: inspe¢do, palpacdo, percussdo e ausculta. Na fase de inspegao,
observam-se movimentos respiratorios assimétricos, uso de musculatura acessoria, cianose
periférica e presenga de sinais de desconforto respiratério, que podem indicar
comprometimento da ventilagao pulmonar. A palpacao toracica, por sua vez, permite avaliar a
expansibilidade pulmonar e detectar frémitos tacteis alterados, associados a consolidacdo
pulmonar.

Durante a percussao, a presenc¢a de areas de macicez pode sugerir acimulo de secrecdes
ou condensacdes pulmonares, enquanto hipersonoridade pode estar associada a hiperinsuflagao
ou pneumotoérax, condicdes que também devem ser monitoradas em pacientes criticos. A
ausculta pulmonar ¢ uma etapa-chave para a identificagdo de ruidos adventicios, como
estertores crepitantes, roncos e sibilos, que podem indicar presenca de secrecdes, inflamagao

ou obstru¢do bronquica.
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A execugdao adequada do exame fisico respiratorio deve ser incorporada a rotina
assistencial do enfermeiro e do médico nas unidades de terapia intensiva e semi-intensiva.
Trata-se de uma ferramenta clinica de baixo custo, ndo invasiva e de grande valor diagnéstico,
especialmente em contextos em que exames de imagem ou laboratoriais ndo estejam
imediatamente disponiveis.

Além disso, os achados do exame fisico devem ser correlacionados com o historico
clinico do paciente, tempo de ventilagdo mecanica, caracteristicas das secregdes traqueais e
parametros ventilatorios, a fim de construir um quadro diagnostico mais preciso. Essa
abordagem integrada fortalece a capacidade da equipe de satide em prevenir complicagdes e
instituir medidas terapéuticas de forma precoce, reduzindo os riscos associados a evolugdo da

PAV.

Quadro 2 — Exames clinicos e laboratoriais para confirmagao de PAV.

Exame Achados sugestivos

Hemograma Leucocitose ou leucopenia

PCR e procalcitonina Elevacdo dos marcadores inflamatorios
RX ou TC de térax Infiltrados pulmonares novos

Cultura de aspirado traqueal Crescimento de patogenos

Fonte: Construgdo dos autores com base nos estudos selecionados (2025).

A monitorizagdo continua dos parametros clinicos e laboratoriais ¢ um componente
indispensavel na identificagdo precoce da Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecanica (PAV).
Essa vigilancia sistematica permite a equipe multiprofissional detectar alteragdes que,
isoladamente ou em conjunto, podem indicar o inicio de um processo infeccioso no trato
respiratorio inferior.

De acordo com Costa et al, (2022), alguns achados clinicos e laboratoriais sdo
frequentemente associados ao quadro de PAV, destacando-se: febre persistente ou de inicio
subito, leucocitose (elevacdo do numero de leucocitos) ou, em alguns casos, leucopenia
(reducao anormal dessas células), presenca de secrecdao traqueal purulenta, com coloragao
amarelada ou esverdeada, e infiltrados pulmonares visiveis em exames de imagem,

especialmente na radiografia de torax.
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A radiografia de torax, nesse contexto, ¢ uma ferramenta de suporte diagnostico
fundamental, sendo utilizada para evidenciar a presenca de consolidagdes, opacidades
localizadas ou difusas, frequentemente compativeis com o acumulo de secre¢do e inflamagao
no parénquima pulmonar. Esses achados devem ser interpretados em conjunto com a evolugao
clinica do paciente e outros indicadores objetivos.

Além disso, a monitorizagdo dos sinais vitais (temperatura corporal, frequéncia
respiratoria, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigé€nio) e dos parametros laboratoriais
(hemograma, proteina C-reativa, gasometria arterial, entre outros) deve ser realizada de forma
sistemdtica, com registros frequentes, permitindo comparagdes sequenciais e identificacdo de
tendéncias que possam sugerir o desenvolvimento da infeccao.

Essa avaliacdo continua demanda a atuacdo integrada da equipe multiprofissional, com
atributo central do enfermeiro na coleta de dados clinicos e observacionais a beira-leito, bem
como do médico na solicitagdo e interpretacdo dos exames complementares ¢ definicao da
conduta terapéutica. Quando suspeita de PAV ¢ levantada, pode ser necessaria a coleta de
amostras de secre¢do traqueal ou lavado broncoalveolar para realizacio de culturas
microbiologicas, confirmando a etiologia do agente infeccioso.

Assim, a monitorizacdo clinica e laboratorial ndo apenas subsidia o diagndstico, como
também orienta a efetividade do tratamento instituido e a necessidade de medidas adicionais de

controle da infecgao.

Quadro 3 — Gasometria arterial.

Parametro Valores alterados na PAV
Pa0O2/FiO2 <300 mmHg

pH arterial Acidose respiratoria
PaCO2 > 45 mmHg

Saturacdao de O2 < 90% mesmo com suporte ventilatorio

Fonte: Construgdo dos autores com base nos estudos selecionados (2025).

As alteragdes na gasometria arterial representam um importante sinal de
comprometimento da troca gasosa nos pacientes sob ventilagdo mecanica, sendo um dos
parametros utilizados na suspeita e acompanhamento da Pneumonia Associada a Ventilagao

Mecanica (PAV). A analise dos gases arteriais permite avaliar a eficiéncia da ventilacdo
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alveolar, a oxigenagao e o equilibrio acido-base, aspectos essenciais no manejo de pacientes
criticos.

Conforme apontado por Silva et al, (2021), dois achados gasométricos sao
especialmente comuns em casos de PAV: a hipoxemia, definida pela reducao da pressao parcial
de oxigénio no sangue arterial (PaO. < 80 mmHg), e a hipercapnia, caracterizada pelo aumento
da pressdo parcial de dioxido de carbono (PaCO: > 45 mmHg). Esses disturbios indicam
desequilibrio na ventilagao/perfusao pulmonar, tipicamente associados a inflamagao e acimulo
de secrecdes nos alvéolos, que dificultam a oxigena¢do adequada e a eliminagdo de COs..

Esses parametros, quando alterados, orientam a equipe de saude na tomada de decisdes
clinicas imediatas, como a necessidade de ajustes nos parametros do ventilador mecanico
(frequéncia respiratoria, volume corrente, fragdo inspirada de oxigénio) e revisdo do esquema
terapéutico, incluindo a substituicdo ou adi¢do de antibidticos com base na suspeita ou
confirmacao do agente etioldgico.

A interpretacdo adequada dos achados gasométricos exige uma atuagdo conjunta entre
enfermeiros ¢ médicos. O enfermeiro, presente continuamente a beira-leito, tem atributo
fundamental na identificag@o precoce de sinais clinicos de desconforto respiratdrio, no registro
dos parametros ventilatérios e dos resultados laboratoriais, além de colaborar com a coleta
adequada de amostras arteriais € no preparo do paciente para exames complementares. O
médico, por sua vez, analisa os dados em conjunto com a evolugdo clinica e demais exames,
promovendo condutas terapéuticas baseadas em evidéncias.

Essa colaboracao interdisciplinar ¢ essencial ndo apenas para o diagnostico e o inicio
precoce do tratamento, mas também para o monitoramento continuo da resposta terapéutica,

prevenindo o agravamento do quadro e contribuindo para a recuperacao do paciente.

Categoria 2: Intervengdes assistenciais e protocolo de prevencio da PAV

As intervencdes descritas nos estudos analisados enfatizam a eficacia dos bundles
preventivos, conjuntos estruturados de medidas baseadas em evidéncias cientificas, que tém
como principal objetivo reduzir a incidéncia da Pneumonia Associada a Ventilacio Mecanica
(PAV) em pacientes hospitalizados sob suporte ventilatorio invasivo. Esses bundles sdo
implementados de forma sistematica e padronizada pelas equipes multiprofissionais, integrando
acoes que, quando aplicadas em conjunto, demonstram maior impacto na preven¢ao da infec¢ao

do que quando isoladas.
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Dentre as praticas mais citadas, destaca-se a elevacao da cabeceira do leito entre 30° e
45°, medida simples e eficaz que atua na prevengao da aspiracdo de secregdes orofaringeas,
reduzindo o risco de migragao de microrganismos para o trato respiratdrio inferior. A aspiracao
higiénica das vias aéreas também ¢ uma estratégia importante, devendo ser realizada com
técnica asséptica, de forma intermitente e conforme necessidade clinica, evitando tanto o
acumulo de secre¢des quanto traumas nas mucosas.

Outros componentes dos bundles incluem o uso de filtros e umidificadores no circuito
do ventilador mecanico, os quais promovem a filtragdo do ar inspirado, reduzem a
contaminacgao cruzada e mantém a umidificagdo adequada das vias aéreas, prevenindo lesdes
epiteliais e colonizacdo bacteriana. O controle rigoroso da pressao do cuff do tubo orotraqueal,
mantida geralmente entre 20 ¢ 30 cmH-0, impede a microaspiragao de secre¢des contaminadas
ao redor do balonete, sendo uma prética critica na barreira contra patdogenos.

A higiene oral com solu¢do de clorexidina a 0,12% ¢ outra medida central, recomendada
por sua ac¢do antimicrobiana eficaz na redugdo da colonizag@o orofaringea por microrganismos
potencialmente patogénicos. Deve ser realizada por profissionais capacitados, em horarios
regulares, e aliada a avaliacdo continua da cavidade oral.

Adicionalmente, a interrupgdo diaria da sedacdo permite a avaliagdo neurologica do
paciente e contribui para a reducdo do tempo de ventilagdo mecénica, diminuindo,
consequentemente, o risco de desenvolvimento da PAV. Essa pratica favorece a retomada da
respiracdo espontdnea e promove uma avaliacdo mais precisa da capacidade respiratoria do
paciente.

A implementagdo efetiva dessas medidas exige uma atuacdo coordenada entre os
diversos membros da equipe de satde, sobretudo enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais, promovendo um cuidado integral, continuo e centrado na seguranca
do paciente (Silva Luz et al., 2020; Endo et al., 2021). A adesdo aos bundles deve ser
acompanhada por estratégias educativas, auditorias internas e reforco de protocolos

institucionais, garantindo a sustentabilidade e a efetividade das a¢des preventivas.
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Quadro 4 — Protocolo medicamentoso sugerido para prevencao e tratamento da PAV.

Medicamento Funciao

Clorexidina 0,12% oral Antissepsia da cavidade bucal
Ceftriaxona Antibacteriano de largo espectro
Vancomicina Cobertura para Gram-positivos resistentes

Nebulizagdo com broncodilatadores Facilita trocas gasosas

Analgésicos/sedativos Conforto e controle da agitacao

Fonte: Construgdo dos autores com base nos estudos selecionados (2025).

Cabe mencionar que o uso racional de antimicrobianos constitui um pilar fundamental
tanto na prevencdo quanto no tratamento da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAV), especialmente no contexto de crescente preocupacdo com a resisténcia bacteriana nos
ambientes hospitalares. De acordo com Baumgartner et al., (2023), o periodo da pandemia de
COVID-19 foi marcado por um aumento expressivo no uso empirico e, muitas vezes,
indiscriminado de antibi6ticos, mesmo em casos sem confirmagdo microbioldgica de infec¢ao
bacteriana. Essa pratica contribuiu significativamente para a sele¢do e disseminacdo de cepas
multirresistentes, o que representa um desafio clinico e epidemiologico para as unidades de
terapia intensiva (UTIs).

Diante desse cenario, os autores enfatizam a necessidade de protocolos assistenciais
pautados em evidéncias cientificas, especialmente com base em resultados de culturas
microbiologicas e testes de sensibilidade aos antimicrobianos (antibiogramas). Esses protocolos
auxiliam na escolha adequada da terapia empirica inicial e na possibilidade de
desescalonamento conforme a resposta clinica e laboratorial do paciente, reduzindo o tempo de
exposi¢ao aos antimicrobianos e, por conseguinte, os riscos de resisténcia.

No ambito da atuacdo multiprofissional, o enfermeiro desempenha atributo estratégico
na prevencdo ativa das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saiade (IRAS), sendo
responsavel por implementar, monitorar e avaliar diariamente medidas preventivas que
compdem os bundles assistenciais, além de notificar sinais precoces de infeccdo. A vigilancia
constante da evolucdo clinica do paciente, a administracio correta de medicamentos, a
higienizacdo do ambiente e a educagdo continuada da equipe fazem parte das atribui¢des desse

profissional.
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O médico, por sua vez, possui a responsabilidade de avaliar criteriosamente a indicagado
de antibioticoterapia, com base nos achados clinicos, exames complementares e resultados
microbiologicos, prescrevendo o tratamento mais adequado a cepa isolada e ao perfil de
sensibilidade apresentado (Serra et al., 2020; Barros et al., 2025). Essa atuagdo conjunta,
integrada e baseada em protocolos institucionais, potencializa os resultados clinicos e reforga o
compromisso com a seguranca do paciente, além de contribuir para o controle da resisténcia

antimicrobiana nas instituigdes de satude.

Quadro 5 — Diagnésticos de enfermagem, intervengdes e resultados esperados

Diagnéstico Intervencio Resultado esperado

Troca de gases prejudicada Monitorar ~ oxigenagdo,  posicionar Saturar > 92% com FiO2
paciente adequada

Risco de infecgdo Realizar higiene oral, controle de cuff Reducdo de incidéncia de PAV

Ventilagao espontanea Avaliar capacidade ventilatéria Desmame eficaz

prejudicada diariamente

Padrio respiratdrio ineficaz Realizar fisioterapia respiratoria MYV com parametros ideais

Conforto prejudicado Controle de dor ¢ ansiedades Paciente tranquilo e cooperativo

Fonte: Construgdo dos autores com base nos estudos selecionados (2025).

As intervengdes de enfermagem desempenham um atributo central na prevengdo da
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV), integrando agdes rotineiras que
promovem a seguranca do paciente e reduzem a incidéncia de infecg¢des respiratorias nos
ambientes de terapia intensiva. De acordo com Silva et al. (2021), a adesdo rigorosa a praticas
baseadas em evidéncias ¢ essencial para o controle dessa condigdo, sobretudo diante da
vulnerabilidade dos pacientes sob ventilagdo mecanica prolongada.

Entre as principais medidas de enfermagem destacam-se a elevagdo da cabeceira do
leito entre 30° e 45°, que visa minimizar o risco de broncoaspiracdo, especialmente durante a
alimentacdo enteral; a higiene oral com antissépticos, como a clorexidina a 0,12% ou 2%,
realizada com frequéncia e técnica adequada para reduzir a colonizagdo bacteriana orofaringea;
e a mobilizacdo precoce do paciente, sempre que clinicamente viavel, o que contribui para a
melhora da ventilagdo pulmonar, prevencao de atelectasias e melhora do estado funcional.

Essas interven¢des sdo atribuidas diretamente a equipe de enfermagem, que deve manter

vigilancia constante quanto a execu¢do padronizada das medidas, bem como registrar,

monitorar e reavaliar periodicamente sua efetividade. A atuagdo proativa e sistematizada da
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enfermagem, em consonancia com protocolos institucionais, favorece o ambiente seguro e
reforca a importancia da abordagem multiprofissional na prevengdo da PAV.

Além disso, essas praticas devem estar inseridas dentro de programas continuos de
educagdo permanente, visando o aperfeicoamento técnico-cientifico da equipe, a sensibilizacao
sobre o impacto das IRAS e a consolidagao de uma cultura institucional voltada para a qualidade

do cuidado.

CONCLUSAO

As estratégias de prevencao da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) sdo
construidas com base em uma atuagdo articulada e coordenada entre todos os membros da
equipe de satde. O enfermeiro, com sua atuagdo continua e direta no cuidado diario, assume
responsabilidades fundamentais, como a adesdo rigorosa aos protocolos preventivos, a
monitorizagdo constante dos sinais clinicos e a realizagcdo de intervengdes especificas, como a
higiene oral, mobilizagdo precoce e o controle da pressdo do cuff.

Por outro lado, o0 médico, com sua expertise na avaliacdo clinica e interpretativa dos
achados laboratoriais e de imagem, intervém com agdes terapéuticas e ajustes nos tratamentos,
como a escolha apropriada de antibidticos com base nas culturas microbioldgicas. A sinergia
entre enfermeiro e meédico, ao coordenar e implementar essas intervengdes de maneira
sistematica ¢ bem definida, ¢ decisiva para minimizar os riscos de infec¢do, melhorar a
qualidade da assisténcia e promover a seguranca do paciente.

A revisdo de literatura realizada permitiu reunir um conjunto robusto de evidéncias de
diferentes contextos assistenciais, incluindo praticas e protocolos usados em unidades de terapia
intensiva e semi-intensiva, consolidando diretrizes que sdo diretamente aplicaveis a pratica
clinica. Os dados analisados durante o processo reforcam que a prevengdo da PAV depende de
uma série de agdes conjuntas e sistematicas que envolvem desde a identificacdo precoce dos
sinais clinicos, o monitoramento continuo de parametros laboratoriais, até a intervencao
medicamentosa com antibidticos adequados, conforme a analise microbiologica do paciente.

Portanto, ¢ possivel afirmar com base nas evidéncias que intervengdes organizadas e
baseadas em protocolos estruturados resultam em uma reducdo significativa da incidéncia de
PAV, favorecendo a recuperagdo e os desfechos positivos de pacientes criticos e semi-criticos
em ventilagdo mecanica. Além disso, a implementacdo desses protocolos ndo s6 contribui para

a diminuig¢do das complicacdes infecciosas, mas também para a otimizagdo dos recursos de
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saude e a melhora na qualidade do cuidado prestado, refletindo diretamente no sucesso
terapéutico e na reducao da mortalidade hospitalar.

Por fim, a educagdo continua das equipes de saude sobre as melhores praticas
preventivas, acompanhada de avaliagdes constantes dos resultados clinicos, ¢ essencial para
garantir a evolugao das estratégias de prevengao e a adaptagdo as novas demandas clinicas. A
atuagdo multiprofissional, com a colaboragdo efetiva entre os profissionais, continua a ser o

alicerce para o sucesso na prevencao da PAV e a seguranga dos pacientes em ambientes criticos.
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