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RESUMO

Introdugao: A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) representa uma das
principais causas de morbimortalidade em Unidades de Terapia Intensiva, exigindo es-
tratégias assistenciais eficazes para sua prevengao. Objetivo: Identificar e sintetizar as
estratégias de enfermagem descritas na literatura para a reducdo da PAVM em pacientes
criticos. Método: Revisdo integrativa realizada nas bases PubMed e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), entre agosto e setembro de 2025. Foram incluidos estudos originais e
revisdes publicadas entre 2020 e 2025 que abordassem intervengdes de enfermagem
voltadas a prevencdo da PAVM. O processo de selecdo foi guiado pelo modelo PICO
e conduzido por revisores independentes. Resultados: Onze estudos compuseram a
amostra final. As evidéncias apontaram que interven¢des como higiene oral com antis-
sépticos, elevacao da cabeceira do leito, monitoramento da pressao do cuff, aspiracao
de secregbes subgléticas e interrupcdo didria da sedagdo sao eficazes na prevencao da
PAVM. A aplicacdo de bundles associada a educac¢do continuada da equipe demonstrou
impacto significativo na reducdo da incidéncia da infec¢do. Entretanto, observaram-se
desafios relacionados a adesdo uniforme aos protocolos e a variabilidade entre turnos.
Conclusao: Estratégias de enfermagem aplicadas de forma sistematizada, especialmen-
te quando integradas em bundles e sustentadas por treinamento continuo e monitora-
mento assistencial, sdo fundamentais para reduzir a PAVM em pacientes sob ventilagao
mecanica. O fortalecimento da cultura de seguranca e a padronizacdo dos cuidados sdo
essenciais para a sustentabilidade das medidas preventivas.

PALAVRAS-CHAVES

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica. Enfermagem. Cuidados Criticos. Preven-
¢do de Doencgas. Ventilacdo Mecanica.

ABSTRACT

Introduction: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the leading causes of
morbidity and mortality in intensive care units, requiring effective care strategies for
its prevention. Objective: To identify and synthesize nursing strategies described in the
literature for reducing VAP in critically ill patients. Method: An integrative review was
conducted in the PubMed and Virtual Health Library (VHL) databases between August
and September 2025. Original studies and reviews published between 2020 and 2025
addressing nursing interventions aimed at preventing VAP were included. The selection
process was guided by the PICO model and conducted by independent reviewers. Re-
sults: Eleven studies comprised the final sample. Evidence showed that interventions
such as oral hygiene with antiseptics, head-of-bed elevation, cuff pressure monitoring,
subglottic secretion suctioning, and daily sedation interruption were effective in pre-
venting VAP. The implementation of care bundles combined with continuing education
for healthcare teams demonstrated a significant impact on reducing infection inciden-
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ce. However, challenges related to consistent adherence to protocols and variability
between work shifts were observed. Conclusion: Nursing strategies applied systemati-
cally, especially when integrated into care bundles and supported by continuous training
and care monitoring, are essential for reducing VAP in mechanically ventilated patients.
Strengthening the culture of safety and standardizing care practices are fundamental for
sustaining preventive measures.

KEYWORDS

Ventilator-associated pneumonia; nursing; critical care; disease prevention; mechanical
ventilation.

1 INTRODUCAO

As infec¢Oes relacionadas a assisténcia a salde representam um dos maiores de-
safios para os sistemas hospitalares, especialmente em ambientes criticos como as Uni-
dades de Terapia Intensiva (Aiesh et al., 2023). Dentre essas infec¢cdes, a pneumonia
hospitalar apresenta elevada incidéncia, impactando de forma significativa na morbi-
mortalidade e nos custos assistenciais (LI et al., 2023).

Pacientes submetidos a ventilacdo mecanica invasiva constituem um grupo parti-
cularmente vulneravel, uma vez que, embora esse recurso seja essencial para a manu-
tencdo da vida em casos de insuficiéncia respiratéria grave, aumenta consideravelmente
o risco de complicagBes infecciosas (Li et al., 2025). A Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica (PAVM) é a infeccdo mais prevalente em individuos intubados, sendo respon-
savel por prolongar o tempo de internacao, elevar os gastos hospitalares e aumentar as
taxas de mortalidade (Mergulhdo et al., 2024).

Estudos indicam que a PAVM representa mais de 40% das Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) em Unidades de Terapia Intensiva, com mortalidade variando
de 20% a 60% e podendo atingir até 43,2% em determinados contextos, o que evidencia
sua relevancia clinica e a necessidade de intervencdes eficazes (Mergulhdo et al., 2024).
A PAVM desenvolve-se em pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica por mais de 48
horas e estd associada a multiplos fatores de risco, tais como intubacao prolongada,
aspiracao de secrecOes orofaringeas, colonizacao bacteriana do trato respiratdrio e for-
macdo de biofilmes no tubo endotraqueal (Howroyd et al., 2024).

Além disso, o diagndstico precoce e o tratamento adequado sao dificultados pelo au-
mento da resisténcia antimicrobiana, evidenciando a necessidade de estratégias preventi-
vas eficazes (Howroyd et al., 2024; Mumtaz et al., 2023). Nesse sentido, a PAVM configura-
-se N30 apenas como uma ameaca a seguranca do paciente critico, mas também como um
desafio relevante a qualidade da assisténcia prestada em UTI (Mumtaz et al., 2023).

Diante desse contexto, a equipe de enfermagem exerce papel central na imple-
mentacao de medidas preventivas. Estando em contato direto e continuo com o pa-
ciente, os profissionais de enfermagem sdo responsaveis por praticas assistenciais que
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reduzem o risco de PAVM, tais como: higiene oral com antissépticos, manutencao da
cabeceira do leito elevada, aspiracdo adequada das vias aéreas, monitoramento da pres-
sdo do cuff e cuidados com o circuito ventilatério (Howroyd et al., 2024).

Estratégias baseadas em protocolos especificos contribuem para otimizar a as-
sisténcia, reduzir o tempo de permanéncia em UTI e acelerar a recuperagao clinica.
Além disso, intervencdes de enfermagem individualizadas auxiliam na reducdo de
eventos adversos, promovem melhor recuperacao da fungdo pulmonar e aumentam
a satisfacdo dos pacientes com o cuidado recebido, reforcando a importancia da atua-
cdo critica da equipe (Li et al., 2023).

Evidéncias cientificas indicam que a adesdo a bundles de preven¢dao, compostos
por um conjunto estruturado de praticas baseadas em evidéncias, promove reducdo
significativa da incidéncia de PAVM, além de contribuir para a diminui¢cdo do tempo de
ventilagdo mecanica (Mergulh3o et al., 2024). E relevante destacar que muitas dessas in-
tervencOes apresentam baixo custo e alta efetividade, tornando-as vidveis em diferentes
contextos hospitalares (Howroyd et al., 2024).

Apesar da existéncia de protocolos bem estabelecidos para a preveng¢do da PAVM, a
literatura evidencia que a adesdo e a implementacdo sistematica desses cuidados ainda en-
frentam obstaculos, relacionados tanto a capacitagdo continua da equipe quanto ao monito-
ramento rigoroso da pratica assistencial (Howroyd et al., 2024; Mumtaz et al., 2023).

Nesse cendrio, a revisdo integrativa surge como abordagem adequada, permitin-
do reunir, analisar e sintetizar criticamente as evidéncias disponiveis sobre estratégias
de enfermagem eficazes, ao mesmo tempo em que identifica lacunas que demandam
atencdo e aprimoramento. Diante disso, a questdo norteadora deste estudo é: “Quais
as estratégias de enfermagem mais eficazes para reduzir a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica?”.

O objetivo deste trabalho consiste em evidenciar, por meio de uma revisdo inte-
grativa, as estratégias de enfermagem descritas na literatura para a reduc¢ao da pneumo-
nia associada a ventilagdo mecanica em pacientes criticos.

2 METODOLOGIA
2.1 PERGUNTA NORTEADORA

A pergunta norteadora desta revisdo integrativa foi: “Quais sdo as estratégias
de enfermagem mais eficazes para a reducao da pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (PAVM)?”. A questdo foi estruturada com base no modelo PICOT, permitindo
organizar os elementos centrais da investigacdo e orientar a construcdo da estratégia
de busca nas bases de dados.

2.2 ESTRATEGIA PICOT

A definicdo dos componentes PICOT buscou garantir amplitude e sensibilidade na
identificacdo dos estudos, evitando critérios excessivamente restritivos que pudessem
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limitar o numero de evidéncias relevantes. Neste estudo, a intervencao (I) correspondeu
as estratégias de enfermagem voltadas a prevencao ou reducdo da PAVM, enquanto o
desfecho (O) foi definido como a diminuicdo da incidéncia da PAVM. Os componentes
Populagdo (P), Comparador (C) (Quadro 1).

Quadro 1 — Definicdo dos componentes da estrutura PICOT deste estudo

Acrémio Descri¢dao do acromio Critério
p Populacdo -
| Intervencdo adotada Estratégias de enfermagem
Controle -
0 Defini¢do dos resultados de interesse Reducdo da PAV

Fonte: Propria autoria.

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE, IDENTIFICAGAO E SELECAO DE ESTUDOS

Foram incluidos estudos originais (coortes, ensaios intervencionais, estudos transver-
sais, retrospectivos ou quase-experimentais), além de revisGes sistematicas e integrativas
gue abordassem estratégias de enfermagem aplicadas a prevencao ou reducdo da PAVM. Fo-
ram considerados elegiveis estudos publicados entre 2020 e 2025, sem restri¢ao de idioma.

Foram excluidos estudos que abordassem outras infec¢des relacionadas a assis-
téncia a saude (como infec¢des de corrente sanguinea, infec¢do do trato urinario (ITU)
associada a cateter, Infecgdo de Sitio Cirurgico (ISC) ou infec¢Ges por Clostridium diffi-
cile), além de editoriais, cartas ao editor, dissertacGes, teses, anais de congresso, resu-
mos e relatos de caso. O desfecho primario foi a incidéncia de PAVM; como desfechos
secunddrios, consideraram-se tempo de ventilagdo mecanica, dura¢do da internagdo em
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e mortalidade.

A selecdo dos estudos foi conduzida por dois revisores independentes, que reali-
zaram triagem por titulo, resumo e leitura na integra. Divergéncias foram resolvidas por
consenso ou por um terceiro avaliador.

2.4 ESTRATEGIA DE PESQUISA

A busca foi realizada nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
entre agosto e setembro de 2025. Foram utilizados descritores controlados (MeSH/
DeCS) combinados a termos livres, articulados com operadores booleanos. A estraté-
gia de busca empregada incluiu termos como: “Critical Care Nursing” AND “Pneumo-
nia, Ventilator-Associated”.

Além da busca eletronica, procedeu-se a andlise manual das listas de referéncias
dos artigos incluidos, a fim de identificar estudos adicionais potencialmente elegiveis.
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3 RESULTADOS

A busca nas bases PubMed e BVS resultou em 216 registros (PubMed = 146; BVS
=70). Apds a remocdo de 61 duplicatas, 155 estudos permaneceram para a triagem por
titulo e resumo. Desses, 133 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de elegibilidade, resultando em 22 estudos selecionados para leitura na integra. Apds
a avaliacdo completa, 11 estudos preencheram todos os critérios de inclusdo e foram
incorporados a sintese qualitativa da revisdo. Nenhum estudo adicional foi identificado
por outras fontes (FIGURA 1).

Figura 1 — Fluxograma dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos | | Identificagdo de estudos
L ) através de outros métodos
)
Bases investigadas: Registos identificados em:
% PUBMED (n = 146) . .
S BVS (n = 70) Registros removidos Websites, Organizagges,
& antes da triagem: Busca por citagéo e etc.
£ — (n=0)
_§ Regist'os identificados Duplicados (n = 61)
= através das bases de
dados (n = 216)
- L
Registros em triagem || Registros excluidos pela leitura de Titulo e
(n=155) Resumo (n =133)

v

Estudos elegiveis para
leitura completa

(N =22)

Total de estudos incluidos

na revisao
(n=11)

Fonte: Propria autoria.

3.1 CARACTERIZAGCAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os onze estudos incluidos nesta revisdao apresentaram diversidade metodoldgica,
contemplando estudos transversais, retrospectivos, intervencionais, revisoes sistemati-
cas e revisdes integrativas, o que possibilitou uma analise ampla das diferentes aborda-
gens relacionadas a prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica. A maior
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parte das pesquisas foi conduzida em Unidades de Terapia Intensiva de hospitais univer-
sitdrios ou centros de referéncia em cuidados criticos, refletindo cendrios onde praticas
de prevencdo da PAVM s3o mais sistematicamente monitoradas.

De modo geral, observou-se que os estudos se concentraram em estratégias de en-
fermagem voltadas a implementacdo de bundles de prevencdo, higienizacdo oral com an-
tissépticos, controle da pressao do cuff, medidas de reducdo de broncoaspiracao, aspira-
¢do subgldtica e agdes educativas direcionadas a equipe multiprofissional. Esses achados
reforcam a centralidade da atuacdo da enfermagem no controle de infeccdes relacionadas
a ventilagdo mecanica e na melhoria dos indicadores de seguranga do paciente (Quadro 1).
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Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos

PAVM.

Autor/Ano Tipo de ~ Perfil dos pacientes TOT .
/, / P Intervengao Amostra (n) P Desfechos avaliados
Pais estudo ou TQT
Adesdo ao bundle,
Montini et al., Estudo Implementacdo do bundle de 400 pacientes Pacientes de UTl em conformidade com medidas
2020, Brasil. transversal. prevencgdo de PAVM P " | ventilagdo mecanica invasiva. | especificas, mortalidade (54%),
alta hospitalar (46%).
~ Taxa de PAVM, perfil
Buterakos et al., Implementacdo do bundle ) e p
Estudo - . Pacientes de UTl em demografico dos pacientes com
2022, Estados . de prevencgdo de PAVM e 89 pacientes. - N . .
: retrospectivo. ~ ventilagdo mecanica invasiva. PAVM, impacto da coleta de
Unidos. educagdo em enfermagem. ~
dados e adesdo ao bundle.
Revisdo Métodos de higiene oral
Yamakita et al., sistematica (escovacdo + clorexidina 0,12%; Pacientes de UTl em ventilacdo o
o ) L N 12 estudos. N ) Incidéncia de PAVM.
2024, Japao. da literatura e clorexidina isolada; escovacdo mecanica invasiva.
meta-analise. isolada).
Intervengdes de enfermagem
para prevenir PAVM: cabeceira
. Revisdo 30°, higiene oral com clorexidina, . L N 5
Almeida et al., . . - Pacientes de UTI em ventilagdo Prevencdo ou reducgdo de PAVM,
integrativa da pressdo do cuff 20-30 mmHg, 10 estudos. L . . i .
2024, Portugal. . oL N mecanica invasiva. impacto na saude do paciente.
literatura. avaliacdo diaria de sedacdo/
desmame, e drenagem
subgldtica.
Nivel de conhecimento dos
Avaliagdo d heci tod fi i b didas d
El-Kass et al., Estudo ve |aga9 o conhecimen ? s 72 enfermeiros Pacientes de UTI em ventilagdo en erm?lros sobre med a‘s Ne
. enfermeiros sobre prevencgdo de N . prevencao de PAVM; associacdo
2024, Palestina. transversal. de UTI. mecanica invasiva.

do conhecimento com idade e
experiéncia profissional.
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Autor/Ano Tipo de o Perfil dos pacientes TOT .
/, / P Intervencao Amostra (n) P Desfechos avaliados
Pais estudo ou TQT
Adesdo dos enfermeiros as
Implementacdo de conjunto de 37 praticas de Adultos internados em UTI | praticas de prevenc¢do de PAVM
Bijarania et al., Estudo praticas de controle de infeccdo eml?erma om cardiaca pods-cirurgica, em antes e depois da intervengdo;
2024, india. intervencional. via ferramenta multimidia avaliadis uso de ventilagdo mecanica melhora na implementagdo
educativa. ' invasiva por TQT. das medidas de controle de
infecges.
- Avaliar prevaléncia da PAVM, A . )
) Revisao . P . . . Incidéncia, mortalidade, perfil
Bridge et al,, . . medidas preventivas eficazes Pacientes de UTl em . s ~
. sistematica da ) . ~ 12 estudos. - NI . microbioldgico e adesdo aos
2024, Brasil. ) e desafios de implementacéo ventilacdo mecanica invasiva. o
literatura. . .y protocolos de prevencao.
em hospitais brasileiros.
Cuidado de enfermagem Sucesso no desmame (weaning
individualizado, incluindo: success), duracdo da ventilagdo
) Estudo ) A ) . : ~
Lietal., 2025, . rigorosa vigilancia da doenga, ) Pacientes de UTl em mecanica, tempo de internagdo
. retrospectivo . . 110 pacientes. - N . ) ~
China. cohort manejo otimizado das ventilagdo mecanica invasiva. | na UTl e hospitalar, resolugao
' vias aéreas e reabilitacdo de febre, eventos adversos,
respiratéria estruturada. satisfacdo do paciente.
Redugdo da incidéncia
Mastrogianni Revisdo - . de PAVM (% de queda)

) (. Implementacgdo de bundles Pacientes de UTl em %
etal., 2023, sistematica da P . CN . 38 estudos. . R ) sucesso do bundle, adesdo
- ) de ventilagdo mecanica. ventilagdo mecanica invasiva. . ~ S

Grécia. literatura. as intervencoes, eficdcia das
medidas combinadas.
) Revisdo ) Numero de episddios de
Martinez- . » . Pacientes de UTl em o P s
. sistematica Implementacgdo de bundles - N ) PAVM; duracgdo da ventilagdo
Reviejo et al., : o . 36 estudos. ventilagdo mecanica invasiva . ) ~
da literatura e de ventilacdo mecanica. . mecanica; tempo de internagdo
2023, Espanha. . a mais de 48h.
meta-analise. em UTI.
Avaliagdo de medidas de
Villagracia et prevencdo de PAVM e percepc¢do ) ) ) Bundles de prevencdo de
L. Estud R N 152 enfermeiros | Pacientes de UTI em ventilagdo . .
al., 2025, Arabia sruco de adesdo a bundles; sugestdo I ! N V ¢ PAVM, desafios encontrados a
transversal. de UTI. mecanica invasiva.

Saudita.

de treinamento e colaboragao
multidisciplinar.

implementac¢do dos bundles.

Fonte: Prépria autoria.
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3.2 ESTRATEGIAS IDENTIFICADAS PARA PREVENGCAO DA PAVM

A sintese dos estudos incluidos permitiu identificar um conjunto de intervengdes
de enfermagem com evidéncia consistente na prevencdo da Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecéanica. De modo geral, as medidas destacaram-se por atuar diretamente
sobre fatores que favorecem a coloniza¢ao, microaspiracdo e acumulo de secre¢des no
trato respiratdrio inferior, além de reforcarem praticas de seguranca e padronizacdo as-
sistencial. Entre as estratégias mais recorrentes nos estudos analisados, evidenciaram-se
acOes relacionadas a higiene oral com antissépticos, posicionamento adequado do pa-
ciente, controle da pressdo do cuff, aspiracdo subglética, interrupcao didria da sedacao
e iniciativas de educac¢do continuada voltadas a equipe de enfermagem (QUADRO 2).

Quadro 3 — Intervengdes de enfermagem e sua respectiva justificativa

Intervenc¢ado de enfermagem Justificativa

. L Associada ou ndo ao uso da escovagdo dentaria, demonstrando
Higiene oral com antissépticos

maior eficacia na diminui¢do da colonizagdo bacteriana (Yamakita
(particularmente clorexidina 0,12%-0,2%). ¢ ¢ (

et al,, 2024; Bridge et al., 2024).

Manutencdo da cabeceira elevada (302 a
459),

Medida que reduz significativamente o risco de broncoaspiracdo
(Montini et al., 2020; Bridge et al., 2024).

Monitoramento da pressao do cuff do tubo
orotraqueal (20-30 mmHg).

Diminui o risco de broncoaspiracdo e previne infeccoes
(Almeida et al., 2024; Bridge et al., 2024).

Aspiracdo de secrecOes subgldticas e
cuidados com o circuito ventilatorio.

Medidas fundamentais para evitar acimulo de secrecGes
(Almeida et al., 2024).

Interrupcdo diaria da sedagdo e avaliacdo

Medidas amplamente reconhecidas por reduzirem a

colonizagdo bacteriana e o risco de broncoaspiracdo. (Yamakita

d tilatéri .
para desmame ventiatorio precoce et al, 2024; Almeida et al.,, 2024; Montini et al., 2020).

Se mostraram determinantes para maior adesdo aos protocolos
e bundles (Buterakos et al., 2022; Bijarania et al., 2024; El-Kass et
al., 2024; Bridge et al., 2024).

Educacgdo continuada e treinamento da
equipe de enfermagem.

Fonte: Propria autoria.

3.3 FORGA DA EVIDENCIA DAS INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

A analise cruzada entre os estudos incluidos permitiu classificar as intervengdes de
enfermagem de acordo com a quantidade de evidéncias disponiveis, o efeito observado
sobre os desfechos clinicos e a qualidade metodoldgica das pesquisas. As praticas mais
consistentes foram aquelas com maior volume de estudos, impacto demonstrado na
reducdo da colonizacdo orofaringea, microaspiracdo ou diretamente na incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Medidas como higiene oral com clorexidina, manutencdo da cabeceira elevada,
monitoramento da pressdo do cuff e implementacdo de bundles multiprofissionais sur-
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gem como intervengdes de alta robustez, sustentadas por achados repetitivos e replica-
veis em diferentes populag¢des e cenarios de UTI. Outras acdes, como aspiracao subgloti-
ca, interrupcdo didria da sedacdo e educacdo continuada da equipe, embora apresentem
menor numero de estudos, também demonstraram efeito positivo relevante e sdo reco-
mendadas de forma complementar.

Quadro 4 — Intervengdes de enfermagem e forca da evidéncia

treinamento

campedes do
bundle

impacto indireto
em PAVM

. . Qualidade -
~ Definicao N2 de Efeito Observagoes de
Intervengao . da . =
operacional | estudos | reportado ..~ _._ | implementagao
evidéncia
Higiene oral Higiene 2—4x/dia; Vigiar sangramento
comgclore idina esci acdo mec/én'ca \ colonizagao ei ival gadron‘ ar
xidi vV i ival; iz
¢ o 10 orofaringea / {, NP gene P -
0,12-0,2% * quando indicada; PAVM concentracao;
escovagao registrar execucao integrar ao bundle
Manter angulagdo
) . gutac { risco de Usar calco/indicador
Cabeceira registrada no L . o
R L 9 broncoaspiracdo ™ de angulo; auditoria
elevada 3045 prontudrio; N
/ ' PAVM em plantdes noturnos
checagem por turno
Medir com )
. Registrar valores
N manbémetro NE N
Pressdo do cuff ) ) . e corregdes;
calibrado a cada 8 microaspiragdo / ™ .
20-30 mmHg X manutengdo do
turno e apods { PAVM )
. . equipamento
manipulagbes
L Sistema com ’ Treinar técnica
Aspiracdo i . J acimulo de .
N limen subgldtico; N estéril; checar
de secregdo o . 5 secrecgbes / \ ™ N
L aspiragdo seriada permeabilidade do
subgldtica PAVM i
conforme protocolo [Umen
Interrupgao
diériapcj;a Pausa diaria; prova Alinhar com equipe
R de respiracgdo J diasde VM / médica/fisio;
sedacdo + . 5 . 0 o
L espontanea quando possivel \, PAVM critérios claros de
avaliacdo para , o
elegivel elegibilidade
desmame
) Evitar desconexdes )
Cuidados L /b Padronizar trocas;
o desnecessérias; L ~
com circuito 2 contaminagdo do /M educacgdo sobre
o trocar conforme o .
ventilatorio N circuito manuseio
recomendacgdo
SessGes breves 1 adesdo a
Educacado e periddicas; Auditoria + feedback
. ) . protocolos; ) )
continuada e simulagao; 8 T mensais; checklists

por item
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s s . ualidade ~
~ Definigcao Ne de Efeito Q Observagoes de
Intervengao . da . ~
operacional | estudos | reportado ..~ __._ | implementagdo
evidéncia
Conjunto )
. : Monitorar por run
Implementacdo padronizado J taxas de PAVM charts: foco nos
de bundle com medicdo de 7 em diferentes ™ LT
) L gargalos (higiene
(pacote) conformidade por cenarios
item oral/cuff)

Fonte: Prépria autoria.
3.3 ADESAO E IMPACTO DOS BUNDLES

Os estudos analisados evidenciaram que a implementacdo de bundles padroniza-
dos exerce impacto significativo na reducdo das taxas de pneumonia associada a ventila-
¢do mecanica. De maneira geral, intervengées estruturadas e acompanhadas por estra-
tégias educativas foram as que demonstraram maior efetividade.

No estudo norte-americano conduzido por Buterakos et al. (2022), a adogdo do
bundle associada ao treinamento da equipe resultou na redugao da incidéncia de PAVM
de 20,8% para 12,2%, evidenciando a relevancia da capacitagdao continua como compo-
nente central do sucesso da intervencao. Esse resultado reforca que a combinacdo entre
padronizagao assistencial e qualificacdo profissional tende a potencializar o impacto das
medidas preventivas.

No cendrio brasileiro, Montini et al. (2020) demonstraram que, embora a adesao
global ao bundle tenha sido considerada moderada, persistiram ndao conformidades re-
levantes em itens criticos, como higiene oral e verificacdo sistematica da pressao do cuff.
Tais achados revelam fragilidades na manutencdo da conformidade diaria e sugerem a
necessidade de monitoramento continuo, auditorias regulares e maior engajamento da
equipe de gestdo. Ainda assim, os autores observaram tendéncia de melhora progressi-
va nos indicadores quando intervencdes estruturadas foram acompanhadas por super-
visdo ativa e reforco das praticas de educagdo permanente.

3.4 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Os estudos transversais incluidos evidenciaram que o conhecimento dos profissio-
nais de enfermagem acerca das medidas preventivas da PAVM apresenta-se parcialmen-
te adequado, com média geral de acertos em torno de 72%. Apesar de indicar dominio
moderado sobre as principais recomendacdes, o resultado demonstra a existéncia de la-
cunas importantes relacionadas a praticas criticas, como higiene oral padronizada, moni-
toramento da pressao do cuff e manejo seguro das vias aéreas. Esses achados reforcam a
necessidade de programas continuos de educac¢do permanente, alinhados a estratégias
de supervisdo, auditoria e feedback sistematico, a fim de garantir maior uniformidade
na pratica clinica e otimizar a efetividade das medidas preventivas (El-Kass et al., 2024).
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4 DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa foi conduzida com o objetivo de identificar e evidenciar as
principais estratégias de enfermagem descritas na literatura para a redug¢ao da PAVM
em pacientes criticos. Os achados confirmam que as praticas preventivas implementa-
das pela equipe de enfermagem exercem impacto direto na incidéncia dessa infeccao,
reforcando o papel essencial do enfermeiro no controle das InfeccGes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) e na seguranca do paciente

Entre as medidas mais eficazes destacaram-se a higiene oral com antissépticos, a
elevacdo da cabeceira do leito, o monitoramento sistematico da pressdo do cuff, a aspi-
racdo adequada das secrec¢des subgldticas e o desmame ventilatério precoce (Yamakita
et al., 2024; Almeida et al., 2024; Montini et al., 2020). Essas intervenc¢des, amplamente
reconhecidas por reduzirem a colonizacdo bacteriana e o risco de microaspiracdo, apre-
sentaram resultados consistentes nos estudos incluidos (Howroyd et al., 2024; Mumtaz
et al., 2023). Tais evidéncias sdo compativeis com recomendacdes internacionais que
apontam esses elementos como componentes centrais dos bundles de prevencdo da
PAVM (Mastrogianni et al., 2023; Martinez-Reviejo et al., 2023).

A educacdo continuada e o treinamento periddico da equipe de enfermagem
emergiram como fatores determinantes para o sucesso das intervencdes. Evidéncias
mostram que o conhecimento tedrico-pratico dos profissionais influencia diretamente a
adesdo e a consisténcia das praticas assistenciais, ampliando a efetividade dos protoco-
los (Howroyd et al., 2024). Nesse sentido, o estudo de Buterakos et al. (2022) demonstra
de forma clara o impacto da capacitacdo: apds a implementacdao de um programa edu-
cativo associado ao bundle, a taxa de PAVM reduziu-se de 20,8% para 12,2%, reforcando
a relevancia da educagdao permanente como instrumento de qualidade e seguranca.

Apesar dos avancos, a literatura destaca desafios persistentes relacionados a ade-
sdo plena aos protocolos. Em especial, a manutencdo da cabeceira elevada e a verifica-
¢do regular da pressao do cuff continuam apresentando taxas de conformidade inferio-
res ao esperado (Montini et al., 2020). Esses pontos criticos parecem estar relacionados
a fatores como sobrecarga de trabalho, rotatividade de profissionais, auséncia de audi-
torias sistematicas e lacunas no processo de supervisao, elementos que comprometem
a sustentabilidade das medidas preventivas (Li et al., 2025).

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto organizacional da padronizacdo de
bundles nas Unidades de Terapia Intensiva (Howroyd et al., 2024). Mastrogianni et al.
(2023) destacam que a adesdo consistente aos protocolos ndo depende apenas do co-
nhecimento técnico, mas também de fatores comportamentais e gerenciais, incluindo
engajamento da liderancga, cultura de seguranca, feedback continuo e integracdo da
equipe multiprofissional. A enfermagem, nesse contexto, desempenha papel central por
realizar a maior parte das intervencdes preventivas e monitorar continuamente as con-
dicGes clinicas dos pacientes (Howroyd et al., 2024).

Além das praticas padronizadas, os estudos apontam a importancia de intervencdes
individualizadas, capazes de atender as necessidades especificas de cada paciente, sobre-
tudo aqueles com maior tempo de ventilagdo mecanica ou multiplas comorbidades (Mer-
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gulhdo et al., 2024). Li et al. (2025) demonstraram que cuidados personalizados promovem
reducdo do tempo de ventilacdo e favorecem a recuperacao respiratéria, indicando que a
abordagem centrada no paciente complementa, e ndo substitui, os bundles de prevencao.

Mesmo com evidéncias robustas quanto a eficacia das medidas preventivas, a lite-
ratura alerta para a crescente preocupacdo com a resisténcia antimicrobiana, tornando
a prevencdo da PAVM ainda mais estratégica na pratica intensiva (Mastrogianni et al.,
2023). A associagdo entre prevencao eficaz e uso racional de antibidticos reduz compli-
cacOes, mortalidade e custos hospitalares (Mergulhdo et al., 2024).

Os resultados desta revisdo indicam que a prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica depende diretamente de estratégias de enfermagem baseadas em
evidéncias, aplicadas de forma integrada e sustentadas por politicas permanentes de
capacitacdao e monitoramento. A efetividade dos bundles preventivos confirma a cen-
tralidade da enfermagem no cuidado ao paciente critico, porém também evidencia de-
safios relacionados a adesdo uniforme as praticas recomendadas, ao acompanhamento
sistemdtico dos indicadores de qualidade e a consolidagdo dessas agcdes como rotina
institucional (Howroyd et al., 2024; Mumtaz et al., 2023).

A incorporacdo continua dessas medidas exige mudancas estruturais e comportamen-
tais na pratica assistencial, que ultrapassam a dimensao técnica e envolvem atualiza¢do cons-
tante, dominio dos procedimentos e capacidade de vigilancia clinica (Mumtaz et al., 2023).

Nesse contexto, torna-se essencial que enfermeiros e técnicos de enfermagem man-
tenham elevado nivel de conhecimento e competéncias especificas para executar inter-
vencdes-chave, como a higiene oral, a elevacao da cabeceira, o controle da pressao do cuff
e 0 manejo adequado das vias aéreas (Mergulhdo et al., 2024). Programas permanentes
de educacdo continuada e metodologias ativas de treinamento assumem, portanto, pa-
pel central para assegurar consisténcia ‘assistencial entre turnos e equipes, fortalecendo a
aplicacdo correta das praticas preventivas (Howroyd et al., 2024; Mergulhdo et al., 2024).

O fortalecimento da cultura de seguranca institucional, apoiado em auditorias
regulares, uso de checklists, feedback continuo e supervisdo clinica, mostra-se igual-
mente indispensavel para identificar fragilidades operacionais e aprimorar a adesdo aos
protocolos. Além disso, a adog¢do de intervengdes individualizadas complementa o uso
de bundles padronizados, permitindo que necessidades especificas de pacientes mais
vulneraveis sejam contempladas, reforcando a importancia do julgamento clinico funda-
mentado em evidéncias (Howroyd et al., 2024; Mumtaz et al., 2023).

Diante dos achados desta revisdo, recomenda-se que as Unidades de Terapia
Intensiva adotem estratégias estruturadas, sustentadas e integradas para garantir a
prevencao efetiva da pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Isso inclui a imple-
mentacdo sistematica de bundles de prevencdo, aplicados de maneira uniforme em
todos os turnos assistenciais, o investimento continuo em capacitagdo profissional,
o aprimoramento dos processos de auditoria clinica e a consolidacdo de uma cultura
organizacional voltada para a seguranca (Li et al., 2023). Também se destaca a ne-
cessidade de incorporar cuidados individualizados e estratégias institucionais de uso
racional de antibidticos, como forma de enfrentar a resisténcia microbiana e otimizar
os resultados clinicos (Mumtaz et al., 2023).

Universidade Tiradentes - Unit | Sergipe | v. 10| n. 1 | p. 44-60 | ISSN 2316-3151 | periodicos.set.edu.br



58 | Cadernos de Graduacao | Ciéncias Bioldgicas e de Saude

Assim, as recomendacdes finais desta revisdo apontam para uma atuac¢do de en-
fermagem que articule competéncias técnicas, educativas e gerenciais, garantindo que
as medidas preventivas se mantenham sustentaveis, efetivas e alinhadas as melhores
evidéncias disponiveis. O fortalecimento dos protocolos assistenciais, aliado ao moni-
toramento continuo e a integracdo multiprofissional, constitui um eixo estratégico para
reduzir a PAVM, melhorar desfechos clinicos, diminuir a morbimortalidade e promover
uma assisténcia intensiva mais segura, qualificada e economicamente responsavel.

5 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa demonstrou que as estratégias de enfermagem sao funda-
mentais para a reducdo da pneumonia associada a ventilacgdo mecanica. Intervengoes
como higiene oral com antissépticos, elevacdo da cabeceira e monitoramento da pres-
sdo do cuff mostraram eficacia consistente, especialmente quando aplicadas de forma
padronizada e integradas em bundles preventivos. A combinacdo dessas praticas com
programas de educag¢dao continuada e auditorias sistematicas reforca a importancia da
enfermagem na seguranca do paciente critico.

Persistem desafios relacionados a adesdo plena aos protocolos, indicando a neces-
sidade de fortalecer processos de monitoramento e capacitacdo. Novas pesquisas devem
aprofundar o entendimento sobre barreiras institucionais e estratégias inovadoras que
possam ampliar a efetividade das medidas preventivas no contexto da terapia intensiva.
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