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RESUMO
Objetivo: identificar estudos acerca de estratégias de prevenção de pneumonia associada  
à ventilação mecânica implantadas em serviços de saúde e classificar o nível de evidência 
destes. Método: revisão integrativa da literatura, em sete bases de dados, incluindo 
os seguintes descritores: “Prevention and Control AND Pneumonia Ventilator-Associated 
AND Intensive Care Units AND Bundle AND Patient Care”. Resultados: foram incluídas 23 
produções científicas. Dentre os conjuntos de medidas de prevenção identificados, nove 
(39,1%) contemplam de três a cinco estratégias. As mais frequentes foram: decúbito 
elevado – 22 (95,6%); higiene oral com clorexidina – 19 (82,6%); e redução da sedação 
sempre que possível – 14 (60,8%). Considerações Finais: a aplicação de medidas baseadas 
em evidências científicas são comprovadamente eficazes quando aplicadas em conjunto, 
impactando na redução da densidade de incidência de pneumonia associada à ventilação 
mecânica.
Descritores: Prevenção de Doenças; Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica; Pacotes 
de Assistência ao Paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to identify studies about strategies for prevention of ventilator-associated 
pneumonia deployed in health services and classify their level of evidence. Method: 
integrative review of the literature, in 7 databases, which included the following descriptors: 
Prevention and Control AND Pneumonia Ventilator-Associated AND Intensive Care 
Units AND Bundle AND Patient Care. Results: twenty-three scientific productions were 
included. Of the preventive measures identified, 9 (39.1%) correspond from three to five 
strategies. The most frequent were: 22 (95.6%) lying with head elevated, 19 (82.6%) oral 
hygiene with chlorhexidine and 14 (60.8%) reduction of sedation whenever possible. Final 
Consideration: the application of measures based on scientific evidence is proven to be 
effective when carried out in conjunction, impacting the reduction of the incidence of 
ventilator-associated pneumonia.
Descriptors: Disease Prevention; Ventilator-Associated Pneumonia; Patient Care Bundles; 
Intensive Care Unit; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: identificar estudios sobre estrategias de prevención de neumonía asociadas a la 
ventilación mecánica implantadas en servicios de salud y clasificar el nivel de evidencia de 
los mismos. Método: revisión integrativa de la literatura, en 7 bases de datos, que incluyó 
los siguientes descriptores: Prevention and Control AND Pneumonia Ventilator-Associated 
AND Intensive Care Units AND Bundle AND Patient Care. Resultados: Se incluyeron 23 
producciones científicas. Entre los conjuntos de medidas de prevención identificados, 9 
(39,1%) contemplan entre tres a cinco estrategias. Fueron las más frecuentes: el decúbito 
elevado, 22 (95,6%); la higiene oral con clorhexidina, 19 (82,6%); y la reducción de la 
sedación siempre que sea posible, 14 (60,8%). Consideraciones Finales: La aplicación de 
medidas basadas en evidencias científicas es comprobadamente eficaz cuando se aplica en 
conjunto, impactando en la reducción de la densidad de incidencia de neumonía asociada 
a la ventilación mecánica.
Descriptores: Prevención de Enfermedades; Neumonía Asociada al Ventilador; Paquetes 
de Atención al Paciente; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermería.
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INTRODUÇÃO

Infecções relacionadas à assistência à saúde (Iras) são eventos 
adversos graves que acometem pacientes hospitalizados, principal-
mente em unidade de terapia intensiva (UTI)(1). Dentre elas destaca-se 
a pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV), definida pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) como a pneumonia 
evidenciada após 48 horas do início da ventilação mecânica (VM), 
associada a critérios clínicos, radiológicos e laboratoriais(2).

Nos Estados Unidos da América (EUA), cerca de 300 mil pa-
cientes são submetidos à VM a cada ano e, apesar dos esforços 
para redução da PAV(3), a densidade de incidência dessa infecção 
ainda se mantém em torno de 4,4 casos/1.000 VM-dia(1).

De acordo com o Sistema de Vigilância de Infecções Hospitalares 
do estado de São Paulo, a densidade de incidência de PAV nas UTIs 
paulistas em 2017 foi de 7,69/1.000 VM-dia em UTIs com mais de 
500 pacientes/dia, em hospitais públicos, e de 9,63/1.000 VM-dia 
em hospitais de ensino(4). A mortalidade geral atribuída à PAV 
varia consideravelmente, podendo atingir taxas de 20% a 60%(5).

Uma estratégia de sucesso no controle das Iras refere-se à 
adoção de pacotes de intervenções ou de um conjunto de boas 
práticas, denominados bundle, na língua inglesa. A metodologia 
da estratégia bundle prevê que a aplicação de intervenções em 
conjunto é comprovadamente mais eficaz do que a aplicação 
de medidas isoladas(6).

Nesse contexto, assim como organizações internacionais, a 
Anvisa tem recomendado a adoção de bundles para a prevenção 
de PAV, visto seu impacto na assistência e na redução das taxas 
de infecções, pressupondo que a escolha dessas intervenções 
considere custo, facilidade de implantação e adesão(5,7).

A variedade de intervenções que constituem os conjuntos 
de boas práticas e a vasta literatura publicada nos últimos anos 
sobre o assunto, com níveis de evidência diversos, motivaram 
a elaboração desta revisão integrativa da literatura, com vistas 
a organizar os estudos de acordo com o nível de evidência, de 
forma a torná-los mais acessíveis aos profissionais, motivando a 
implementação de estratégias de ações que promovam a adesão 
às boas práticas de prevenção de PAV. A conscientização sobre a 
magnitude das Iras e a sua influência sobre os desfechos em saúde, 
bem como o acesso às evidências disponíveis, têm potencial para 
motivar mudança de comportamento entre os profissionais, com 
impacto nos indicadores de processo e resultado.

OBJETIVO

Identificar estudos acerca de estratégias de prevenção de 
PAV implantadas em serviços de saúde e classificar seu nível de 
evidência.

MÉTODO

Revisão integrativa da literatura realizada no período de abril a 
setembro de 2017. A questão de pesquisa foi elaborada por meio da 
estratégia PICO (paciente, intervenção, comparação e resultados), 
em que: P = pneumonia associada à ventilação; I = estratégias de 
prevenção de PAV; C = comparação das estratégias de prevenção 
de PAV; O = redução da densidade de incidência de PAV.

Foram aplicadas seis etapas recomendadas para essa modali-
dade de revisão: 1) identificação do tema e seleção da hipótese 
ou questão de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para 
inclusão e exclusão de estudos/amostragem ou busca na litera-
tura; 3) definição das informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados/categorização dos estudos; 4) avaliação dos estudos 
incluídos na revisão integrativa; 5) interpretação dos resultados; 
e 6) apresentação da revisão/síntese do conhecimento(8).

As bases de dados utilizadas foram: Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), U.S. National Library of Medicine (PubMed), 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Med-
line) e The Cochrane Library (Cochrane). Por meio da Biblioteca 
Virtual da Saúde (BVS), foram acessadas as seguintes bases de 
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (Lilacs), Base de dados de enfermagem (BDENF) e Índice 
Bibliográfico Espanhol de Ciências em Saúde (Ibecs). Para 
realizar a busca das produções científicas foram utilizados os 
seguintes descritores em inglês nas sete bases: “Prevention and 
Control AND Pneumonia Ventilator-Associated AND Intensive Care 
Units AND Bundle AND Patient Care”.

Os critérios de inclusão foram: pesquisas realizadas com seres 
humanos; produções em língua inglesa, portuguesa e espanhola; 
textos completos disponíveis para acesso sem delimitação de 
data de publicação. A identificação da pertinência do trabalho 
à resposta do problema de pesquisa deu-se por meio da leitura 
dos títulos e resumos dos estudos, respondendo à adequação 
do tema de interesse. Por último, os estudos foram avaliados por 
meio da análise de conteúdo, bem como classificados conforme 
o nível de evidência(9). As publicações duplicadas e que não es-
tavam alinhadas aos critérios de inclusão foram excluídas, assim 
como estudos com animais e crianças. A Figura 1 demonstra o 
fluxograma de seleção e identificação dos estudos. As etapas 
de seleção são organizadas da seguinte maneira: 1ª seleção – 
pesquisa por descritores; 2ª seleção – seleção dos critérios de 
inclusão; 3ª seleção – leitura de títulos e resumos; e 4ª seleção 
– leitura do artigo na íntegra. No total, 23 produções científicas 
foram incluídas na revisão. Os resultados foram organizados e 
serão apresentados em forma de quadro contendo uma síntese 
das informações extraídas dos artigos (Quadro 1).

Figura 1 – Fluxograma de seleção e identificação dos estudos seguindo as 
recomendações Prisma(10)

366 artigos foram identificados na busca

32 artigos foram selecionados

23 artigos foram selecionados e incluídos no estudo

334 foram excluídos após leitura do título e do resumo 
do artigo e análise dos critérios de inclusão

9 artigos foram excluídos após leitura na íntegra
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RESULTADOS

Por meio da metodologia empregada para a revisão de lite-
ratura foram selecionados 23 artigos, publicados entre os anos 
de 2007 e 2016, sendo 15 (65,2%) de literatura estrangeira e 8 
(34,7%) produzidos no Brasil. No Quadro 1 pode ser observada 
a síntese dos artigos selecionados para o estudo, apresentados 
por ordem cronológica crescente de publicação.

Avaliação geral dos estudos

Em relação aos objetivos deste levantamento, a totalidade 
dos estudos – 23 (100%) – avaliou o impacto de intervenções 
variadas na ocorrência de PAV. O nível de evidência dos estudos 
incluídos foi o seguinte: 74% se concentraram no escore III, ca-
racterizado por delineamentos observacionais, e 26% no escore 
II, com estudos experimentais sem randomização.

Quadro 1 – Resumo dos artigos selecionados

Autores, local 
e data de 
publicação

Objetivo
Tipo de 
estudo/nível 
de evidência 

Intervenções e medidas preventivas Desfecho/
conclusões

Landrum ML, 
et al.
EUA, 2007(11).

Analisar o impacto de um 
programa de prevenção de 
PAV na UTI de um hospital 
iraquiano.

Estudo 
observacional/
III

Higiene das mãos.
Higiene oral com clorexidina.
Redução da duração e do espectro de ação da profilaxia 
cirúrgica.
Coorte de pacientes em precaução de contato e de 
profissionais.
Bloqueio periódico de leitos para limpeza e desinfecção.
Inspeções diárias de procedimentos relacionados à 
prevenção de PAV.

Redução da taxa de 
PAV de 60,6/1.000 
VM-dia para 9,7/1.000 
VM-dia.

Blamoun J, 
et al.
EUA, 2008(12).

Avaliar a redução da 
incidência de PAV após 
implantação de protocolo 
de prevenção em UTI de 
hospital de ensino.

Estudo 
observacional/
III

Cabeceira elevada.
Despertar diário.
Profilaxia para trombose venosa profunda.
Profilaxia para úlcera de stress.

Redução na taxa de 
PAV de 14,1/1.000 
VM-dia para taxa de 
PAV próxima a zero 
por 30 meses.

Marra AR, et al.
Brasil, 2009(13).

Avaliar o efeito da 
implantação de um pacote 
de medidas de prevenção 
de PAV na redução de sua 
ocorrência

Estudo quase-
experimental/
II

Elevação da cabeceira.
Redução da sedação e avaliação para extubação.
Profilaxia de úlcera péptica.
Profilaxia de trombose venosa profunda.
Troca de circuitos e de umidificadores quando necessário.
Drenagem e descarte adequado do condensado dos 
circuitos.
Uso de filtro de calor e umidade.
Higiene oral com clorexidina 0,12%.
Aspiração contínua de secreções subglóticas.

A densidade de 
incidência de PAV 
variou de 1,3/1.000 
VM-dia a zero quando 
a adesão às medidas 
foi maior do que 95%. 
A mortalidade variou 
de 83,3% a 100% para 
os pacientes com PAV, 
e a taxa de utilização 
de VM diminuiu de 
28% para 27%.

ZaydfudimV, 
et al.
EUA, 2009(14).

Implementar monitoração 
eletrônica e avaliar o 
impacto na adesão às 
medidas de prevenção e 
na taxa de PAV em uma UTI 
cirúrgica.

Estudo 
observacional/
III

Implantação do painel eletrônico.
Teste de respiração espontânea.
Titulação da sedação e da analgesia.
Elevação da cabeceira do leito.
Higiene oral e aspiração hipofaríngea.
Profilaxia para úlcera do estresse.
Profilaxia para trombose venosa profunda.

A média de adesão ao 
pacote de prevenção 
de PAV passou de 
39% para 89%, e 
a taxa de PAV foi 
reduzida de 15,2 para 
9,3/1.000 VM-dia.

Bouadma L, 
et al.
França, 
2010(15).

Descrever o impacto 
a longo prazo de um 
programa multifacetado 
para redução da taxa de 
PAV.

Estudo 
experimental/
II

Higiene das mãos.
Uso adequado de luvas.
Elevação da cabeceira entre 30-45°
Manter pressão do cuff > 20 cm de H2O.
Utilizar tubo orotraqueal ao invés de nasotraqueal.
Prevenir distensão gástrica.
Higiene oral com clorexidina 0,12% quatro vezes por dia.
Não utilizar rotineiramente tubo de sucção contínua.

Redução da taxa de 
PAV de 22,6 para 13,1 
casos/1.000 VM-dia, 
representando 43% 
de redução.

Al-Tawfiq JA, 
et al.
Arábia Saudita, 
2010(16).

Implantar pacote de 
intervenções com o 
objetivo de reduzir a taxa 
de PAV em uma UTI adulto.

Estudo 
observacional/
III

Elevação da cabeceira da cama.
Interrupção diária da sedação.
Avaliação da prontidão para extubação.
Profilaxia para úlcera péptica.
Profilaxia para trombose venosa profunda.

Redução da taxa 
de PAV de 9,3 
casos/1.000 VM-dia 
para 2,2/1.000 VM- 
dia.

Bingham M, 
et al.
EUA, 2010(17).

Avaliar a eficácia de 
intervenções específicas para 
prevenção de PAV em cinco 
UTIs, melhorar a adesão às 
medidas de prevenção e 
diminuir a taxa de PAV e o 
número de dias de VM.

Estudo 
observacional/
III

Higiene das mãos.
Cabeceira elevada.
Higiene oral.
Intervenções educacionais.

Não houve redução 
significativa 
nos seguintes 
indicadores: taxa de 
PAV, tempo de VM e 
adesão às medidas 
de prevenção.

Continua
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Autores, local 
e data de 
publicação

Objetivo
Tipo de 
estudo/nível 
de evidência 

Intervenções e medidas preventivas Desfecho/
conclusões

Pogorzelska M, 
et al.
EUA, 2011(18).

Determinar a eficácia de 
intervenções isoladas nas 
taxas de PAV; determinar 
a eficácia de pelo menos 
duas intervenções em 
conformidade para a 
redução de PAV.

Estudo 
observacional/
III

Elevação da cabeceira.
Despertar diário da sedação.
Prevenção de úlcera de stress.
Prevenção de trombose venosa profunda.

A taxa média de 
PAV foi de 2,7/1.000 
VM-dia. Dentre 
as unidades, 39% 
relataram adesão 
adequada ao pacote 
de intervenções.

Tao L, et al.
China, 2012(19).

Analisar o impacto de uma 
abordagem multimodal 
para redução da PAV em 
três UTIs de um hospital 
chinês.

Estudo 
observacional/
III

Educação, vigilância de resultados e processo, feedback 
das taxas de PAV e práticas de avaliação de desempenho 
de controle de infecção.
Cabeceira elevada.
Higiene oral com clorexidina.
Higiene das mãos. 

A taxa PAV na fase 1 
do estudo foi de 24,1 
casos/1.000 VM-dia 
e diminuiu para 5,7, 
o que representa 
redução cumulativa 
de 79%, mantida pelos 
três anos seguintes. 
Redução significativa 
da taxa média de 
mortalidade. 

Caserta RA, 
et al.
Brasil, 2012(20).

Avaliar as taxas de 
PAV após aplicação de 
múltiplas intervenções. 

Estudo quase-
experimental/ 
II

Vigilância ativa de PAV.
Vigilância da adesão à higiene das mãos.
Cabeceira elevada.
Protocolos de desmame.
Higiene oral com antisséptico.
Utilização de ventilação não invasiva sempre que possível.
Uso preferencial de tubo orotraqueal.
Manter pressão do cuff em 20 cm de H2O.
Remoção do condensado dos circuitos.
Troca do circuito do ventilador e do filtro umidificador 
somente quando visivelmente sujo ou com mau 
funcionamento.
Prevenção de hiperdistensão gástrica.
Uso de protetores gástricos.
Uso de água estéril para enxaguar equipamento respiratório.

As taxas de PAV 
variaram de 1,3 
a 2,0/1.000 VM-
dia, alcançando 
incidência zero de 
PAV sempre que a 
adesão ao bundle foi 
superior a 90%.

Gonçalves FAF, 
et al.
Brasil, 2012(21).

Determinar a eficácia de 
estratégias educativas para 
melhorar o desempenho da 
equipe de enfermagem na 
realização de procedimentos 
selecionados para prevenção 
de PAV.

Estudo 
experimental/
II

Limpeza, desinfecção, montagem e teste do ventilador.
Manuseio adequado de circuitos ventilatórios.
Troca e manuseio de frascos umidificadores.
Verificação de pressão do cuff.
Posicionamento no leito.
Higiene brônquica.
Higiene oral.
Manuseio adequado de sonda enteral.
Higienização das mãos.

A intervenção foi 
eficaz para algumas 
medidas avaliadas. Os 
membros da equipe 
não realizavam todas 
as intervenções 
selecionadas para a 
prevenção de PAV.

Ajenjo MC, 
et al.
Chile, 2013(22).

Avaliar as intervenções 
gerais e específicas 
aplicadas para reduzir 
a incidência de PAV em 
UTI de pós-operatório de 
cirurgia cardíaca.

Estudo 
observacional/
III

Uso de álcool gel para higiene das mãos.
Precaução de contato para pacientes colonizados e/ou 
infectados por bactérias multirresistentes.
Supervisão periódica das medidas implementadas por 
enfermeiras da CCIH.
Capacitação de enfermeiros do setor para realizar limpeza, 
desinfecção e esterilização dos equipamentos de VM, em 
substituição ao serviço que era prestado por empresa 
externa.
Extubação precoce.
Manuseio adequado de secreções, transporte e cuidados 
com dispositivos ventilatórios.
Cabeceira elevada.
Reuniões periódicas com equipe assistencial sobre vigilância 
de processo e resultado para elaboaração de plano de ação 
para prevenção de PAV.

Redução significativa 
das taxas de PAV 
de 56,7 casos/1.000 
dias de VM para 4,7 
casos/1.000 dias de 
VM.

Continuação do Quadro 1

Continua
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Autores, local 
e data de 
publicação

Objetivo
Tipo de 
estudo/nível 
de evidência 

Intervenções e medidas preventivas Desfecho/
conclusões

Guanche-
Garcell H, et al.
Cuba, 2013(23).

Avaliar o efeito de medidas 
preventivas nas taxas de 
PAV e de microrganismos 
isolados em UTI cubana.

Estudo 
observacional/
III

Educação, vigilância de processo e resultado, vigilância ativa 
de PAV, feedback de taxas de PAV.
Adesão à higiene das mãos.
Protocolos de desmame da sedação.
Higiene oral com antisséptico.
Uso de ventilação não invasiva.
Uso preferencial da via orotraqueal em vez de nasotraqueal.
Pressão do cuff em 20 cm de H2O.
Remoção adequada do condensado do circuito e troca 
somente se necessário.
Evitar distensão gástrica com medicamentos.
Utitlização de água estéril no reprocessamento de materiais 
respiratórios.

A taxas de PAV foram 
reduzidas de 53,4 
casos/1.000 VM-dia 
para 5,4 casos/1.000 
VM-dia, caracterizando 
uma redução de 90%, 
em longo prazo. As 
bactérias isoladas 
foram Acinetobacter 
spp. e Pseudomonas 
aeruginosa, na fase 1, e 
Klebsiella spp. na fase 2.

Souza AF, et al.
Brasil, 2013(24).

Incluir a higiene oral e a 
assistência odontológica 
no bundle padronizado e 
avaliar os resultados na 
prevenção de PAV.

Estudo 
observacional/
III

Cabeceira elevada.
Avaliação da sedação para extubação.
Profilaxia para úlcera de stress.
Profilaxia para trombose venosa profunda.
Higiene oral e assistência odontológica.

Redução de PAV de 
33,3% para 3,5%.

Rello J, et al.
Espanha, 
2013(25).

Avaliar o impacto de 
pacote de cuidados 
sobre incidência de PAV, 
tempo de VM e taxa de 
permanência em cinco 
UTIs espanholas e a adesão 
às medidas de prevenção 
isoladas.

Estudo 
observacional/
III

Troca do circuito do ventilador somente se houver 
sujidade.
Controle de sedação diária.
Higiene das mãos utilizando antisséptico antes de 
manipular as vias aéreas.
Higiene oral com clorexidina 0,12% a cada oito horas.
Controle da pressão do cuff.

Redução da incidência 
de PAV de 12,9/1.000 
VM-dia para 
9,28/1.000 VM-dia. 
Diminuição dos dias 
de VM de 8,0 para 
4,0 dias e do tempo 
de permanência 
na UTI de 10 para 6 
dias. A maior taxa de 
conformidade com 
as medidas isoladas 
foram: troca do 
circuito ventilatório 
quando necessário 
(34%), controle 
da sedação (27%), 
higiene oral (21%) 
e higiene das mãos 
(19%). O controle da 
pressão do cuff foi 
realizado em apenas 
18% dos casos. Para 
casos em que não 
houve adesão ao 
pacote completo, a 
incidência de PAV foi 
de 19,5/1.000 VM-dia.

Mehta Y, et al.
Índia, 2013(26).

Avaliar a eficácia de uma 
abordagem multimodal 
para prevenção de PAV 
em 21 UTIs de 10 cidades 
indianas e perfil de 
microrganismos isolados.

Estudo 
observacional/
III

Pacote de intervenções de controle de infecção, educação, 
vigilância de processo e resultado.
Feedback das taxas de PAV e de desempenho de práticas de 
controle de infecção.
Adesão a orientações de higiene das mãos e observação 
direta da higiene das mãos.
Cabeceira elevada a 30-45°.
Avaliação diária da sedação para a extubação; higiene oral 
com solução antisséptica.
Utilização de ventilação não invasiva e minimização do 
tempo de VM.
Uso preferencial da via orotraqueal de intubação.
Manutenção de pressão do cuff em 20 cm de H2O.
Remoção do condensado dos circuitos de ventilação de 
forma adequada.
Troca do circuito do ventilador apenas quando visivelmente 
sujo ou em mau funcionamento.
Prevenção de hiperdistensão gástrica.
Uso de protetores gástricos.
Uso de água estéril para enxágue no reprocessamento de 
artigos.

A taxa de PAV passou 
de 17,43/1.000 VM-
dia para 10,8/1.000 
VM-dia, totalizando 
uma redução de 
38%. Pseudomonas 
aeruginosa, 
Acinetobacter spp. 
e Klebsiella spp. 
representaram 80% 
de bactérias isoladas.

Continuação do Quadro 1
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Autores, local 
e data de 
publicação

Objetivo
Tipo de 
estudo/nível 
de evidência 

Intervenções e medidas preventivas Desfecho/
conclusões

Ongstad SB, 
et al.
EUA, 2013(27).

Avaliar a implementação 
de um protocolo para 
reduzir as taxas de PAV em 
pacientes com trauma e 
os dias de permanência 
na UTI.

Estudo 
observacional/
III

Cabeceira elevada.
Teste de respiração espontânea diário.
Despertar diário e avaliação da capacidade de 
extubação.
Profilaxia para úlcera péptica e trombose venosa 
profunda.
Higiene das mãos antes e depois do contato com o 
paciente.
Higiene oral com antisséptico.
Equipamentos respiratórios individuais, novos ou 
esterilizados.

Diminuição da 
incidência de PAV, 
mesmo com o 
aumento das taxas 
de utilização de VM. 
Redução dos dias 
de permanência na 
UTI de 8,28 para 6,21 
dias.

Sachetti A, 
et al.
Brasil, 2014(28).

Avaliar a adesão ao bundle 
de VM em uma UTI e o 
impacto nas taxas de 
PAV após intervenção 
educacional.

Estudo 
experimental/
II

Intervenção educacional.
Cabeceira elevada.
Posicionamento do filtro umidificador acima da região 
da traqueia.
Controle da presença líquidos no circuito e no filtro 
umidificador.
Higiene oral três vezes ao dia, com clorexidina.
Manutenção diária da pressão do cuff entre 20 e 30 cm 
de H

2
O.

Fisioterapia respiratória três vezes ao dia.

Aumento da 
adesão às medidas 
individuais e 
ao bundle. Não 
houve impacto na 
incidência de PAV.

Pérez-Granda 
MJ, et al.
Espanha, 
2014(29).

Avaliar o impacto da 
implantação de quatro 
medidas de prevenção 
de PAV em uma UTI de 
cirurgia cardíaca, nas taxas 
de PAV, nos dias de VM, 
nos custos e no uso de 
antimicrobianos.

Estudo 
observacional/
III

Programa específico de treinamento.
Aspiração de secreções subglóticas.
Posicionamento do paciente.
Higiene oral com clorexidina.

Redução da taxa 
de PAV em 41%. 
Redução da taxa 
mortalidade 
relacionada a PAV de 
13,0% para 10,2%. 
Redução dos custos 
com antimicrobianos 
de € 70,612/1.000 
dias de permanência 
para € 52,775/1.000 
dias de permanência 
na UTI.

Eom JS, et al.
Coreia do Sul, 
2014(30).

Avaliar o impacto de 
algumas medidas 
preventivas que já faziam 
parte da rotina das UTIs de 
seis hospitais coreanos. 

Estudo 
experimental/
II 

Treinamento educacional sobre o bundle.
Elevação da cabeça do leito.
Profilaxia para úlcera péptica.
Profilaxia para trombose venosa profunda.
Higiene oral com clorexidina 0,12%.
Aspiração contínua de secreções subglóticas, quando 
houver.

Redução da 
densidade de 
incidência de PAV 
de 4,08 casos/1.000 
VM-dia
para 1,16 casos/1.000 
VM-dia.
A densidade de 
incidência diminuiu 
0,28 vezes.

Lim KP, et al.
Taiwan, 
2015(31).

Avaliar a eficácia de um 
conjunto de medidas para 
redução das taxas de PAV, 
a conformidade global das 
medidas, a utilização de 
ventilador e a permanência 
na UTI.

Estudo 
observacional/
III

Cabeceira do leito elevada a 45°.
Despertar diário ou desmame da sedação.
Profilaxia de úlcera de stress.
Profilaxia de trombose venosa profunda.
Higiene oral com clorexidina.
Higiene das mãos antes e depois dos procedimentos.
Pressão do cuff entre 20-25 cm de H2O.
Higiene oral antes das mudanças de decúbito.
Esterilização de materias respiratórios.
Utilização de água estéril nos dispositivos respiratórios.
Indicação da intubação bem definida.

A densidade de PAV, 
reduziu de 3,3 a 1,4 
1.000 VM-dia.
As taxas de 
conformidade 
global com os itens 
de prevenção de 
PAV para médicos, 
enfermeiras e 
fisioterapeutas 
foram de 97,9%, 
80,3% e 73,7%, 
respectivamente. 
Não houve diferença 
no tempo de 
permanência na UTI, 
contudo o tempo 
de utilização do 
ventilador diminuiu 
de 1.148,5 para 956,1 
dias.

Continuação do Quadro 1
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Apenas quatro (7,3%) estudos incluíram avaliação da confor-
midade com as medidas dos bundles; dois (8,69%) avaliaram a 
influência das medidas sobre os dias de VM; um (4,34%) estudo 
avaliou o tempo de permanência na UTI; e um (4,34%) avaliou 
custos com antimicrobianos e mortalidade.

Das 23 produções científicas selecionadas, nove (39,1%) apre-
sentaram pacotes de intervenção que seguiram a metodologia 
bundle proposta pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI), 
que preconiza a realização conjunta de três a cinco intervenções 
com nível de evidência alto. As demais produções apresentam 
listas de checagem de intervenções.

Ao analisar as intervenções propostas nos estudos podemos 
identificar: decúbito elevado de 30° a 45° em 22 (95,6%) dos 
artigos; higiene oral com clorexidina em 19 (82,6%) deles; e 
desmame da sedação sempre que possível ou despertar diário 
da sedação em 14 (60,8%) estudos.

Higiene das mãos, profilaxia para úlcera gástrica e profilaxia de 
trombose venosa profunda foram citadas em 11 (47,8%) estratégias 
de prevenção. Em frequência menor que as demais, foram relatadas 
como medidas preventivas de PAV a verificação e a manutenção 
da pressão do cuff em dez (43,4%) pesquisas; cuidados gerais com 
os circuitos ventilatórios, inclusive com troca somente se houver 
sujidade visível, em oito (34,7%) delas; e aspiração subglótica 
contínua em cinco (21,7%) estudos. Para as pesquisas que ava-
liaram o índice de conformidade com os elementos do bundle, 
foi encontrado que quanto menor a adesão aos itens do bundle, 
menor o impacto na redução das taxas de PAV. Taxas de adesão 
superiores a 90% estiveram significantemente relacionadas à 
redução das taxas de PAV. A manutenção da adesão às medidas 
em longo prazo contribuiu para taxas de PAV próximas de zero.

Nos dois estudos que avaliaram a repercussão do bundle 
sobre o tempo de VM houve resultados discrepantes. Um deles 
demonstrou aumento nos dias de VM, apesar da redução da PAV, 
e o outro demonstrou redução nos dias de VM. Adicionalmente, 
estudos que avaliaram custos com antimicrobianos e taxas de 
mortalidade apresentaram resultados favoráveis.

Dentre todos os estudos que compararam as taxas de PAV 
antes e após implementação do conjunto de mediadas, 20 (86,9%) 
apresentaram resultados positivos, 1 (4,34%) não identificou 
melhora significativa, 1 (4,34%) apresentou taxas semelhantes 
nas duas fases, e 1 (4,34%) demonstrou aumento nas taxas de 
PAV após a implementação do bundle, fato relacionado à falta 
de materiais e insumos necessários para assistência, como tam-
bém à mudança de profissionais que houve nesse período, sem 
treinamento adequado.

Das 23 (100%) pesquisas incluídas na revisão, 20 (86,9%) relatam 
a importância de os profissionais de saúde conhecerem as taxas 
de PAV de seus serviços, receberem orientações e feedback sobre 
a conformidade das medidas que previnem a PAV e manterem 
vigilância contínua dessas medidas para manutenção de baixa 
densidade de incidência dessas infecção, visto que foi possível 
alcançar menores taxas de PAV quando tais estratégias foram 
associadas à implantação de medidas de boas práticas, chegando 
a reduzir em até 90% os casos de PAV quando as medidas pro-
postas eram cumpridas adequadamente.

DISCUSSÃO

Embora significantes progressos tenham ocorrido no que diz 
respeito à implementação de boas práticas para a prevenção de Iras, 

Autores, local 
e data de 
publicação

Objetivo
Tipo de 
estudo/nível 
de evidência 

Intervenções e medidas preventivas Desfecho/
conclusões

Rodrigues AN, 
et al.
Brasil, 2016(32).

Avaliar o impacto 
do bundle, os fatores 
determinantes que 
influenciam no 
cumprimento das 
medidas preventivas de 
PAV em UTIs, o perfil de 
microrganismos e a taxa de 
mortalidade.

Estudo 
observacional/
III

Avaliação diária da sedação.
Cabeceira elevada entre 30° e 45°.
Cuidados com a nutrição enteral.
Uso de bloqueadores neuromusculares.
Manter pressão do balonete entre 25 e 30 cm de H2O.
Higiene oral com clorexidina aquosa a 0,12%

Aumento na 
incidência de PAV 
após implementação 
do bundle de 11,53 
para 16,42/1.000 
VM-dia. Prevalência 
de bactérias 
Gram-negativas: 
Acinetobacter spp. e 
Pseudomonas spp. 
na primeira fase e 
Klebsiella spp. após 
implementação do 
bundle. A taxa de 
mortalidade foi de 
50%.

Ferreira CR, 
et al.
Brasil, 2016(33).

Avaliar o impacto de um 
pacote de prevenção de 
PAV chamado fasthug, 
custos e taxas de 
mortalidade relacionadas a 
PAV em UTI.

Estudo 
observacional/
III

Cuidados com alimentação enteral.
Promoção da analgesia.
Redução da sedação.
Cabeceira elevada.
Profilaxia para trombose venosa profunda.
Profilaxia para úlcera de stress.
Controle de glicemia capilar.
Higiene oral com clorexidina 0,12%.
Pressão do cuff entre 20 e 25 cm de H2O.
Aspiração subglótica a cada seis horas e sempre que 
necessário.

Redução considerável 
da ocorrência de 
PAV e redução 
de mortalidade 
relacionada à PAV 
em 64%. Redução 
significativa dos 
custos hospitalares 
de UTI e melhoria 
na qualidade do 
atendimento.

Nota: PAV: pneumonia associada à ventilação mecânica; UTI: unidade de terapia intensiva; VM: ventilação mecânica; CCIH: Comissão de Controle de Infecção Hospitalar.

Continuação do Quadro 1
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esforços devem ser empreendidos para a redução da frequência 
dessas infecções. A Organização Mundial da Saúde preconiza que 
autoridades em âmbito nacional e regional desenvolvam ações 
para redução das Iras por meio do engajamento entre as agências 
de saúde pública, local e profissionais de saúde das instituições, 
para que haja a implantação, a sustentabilidade e a expansão de 
um programa de vigilância e de prevenção de Iras(34).

Na prevenção e no controle da PAV, elencar prioridades é 
fundamental. O acompanhamento da adesão a boas práticas, 
a educação e o estabelecimento de indicadores de processo, 
estrutura e resultado são ações essenciais para a redução desse 
agravo. Em UTIs é relevante realizar a vigilância de PAV com 
definições e critérios padronizados, assim como calcular taxas 
de PAV, dar retorno desses índices para a equipe de saúde e, 
sobretudo, associar essas taxas com as medidas de prevenção 
pertinentes. Essas ações podem se tornar um importante aliado 
na avaliação da qualidade da assistência(5).

Para tanto, a vigilância deve ser efetuada por equipe treinada 
com conceitos de epidemiologia e critérios definidos, desenvol-
vendo estratégias educacionais que devem ser, de preferência, 
multimodais e baseadas em evidências. A maioria das pesquisas 
identificadas na revisão apresentava nível de evidência II e III, 
o que demonstra serem evidências provenientes de ensaios 
clínicos sem randomização, estudos de coorte e caso-controle 
bem delineados. A adoção de recomendações provenientes de 
estudos com esse nível de evidência tem potencial para redução 
da densidade de incidência de PAV, de custos hospitalares, de 
dias de VM e de taxas de mortalidade(26,35-36).

No entanto, deve-se destacar que a indicação de algumas 
intervenções presentes nesses estudos não são oriundas de 
ensaios clínicos randomizados, classificados como de nível I de 
evidência, que poderiam preencher lacunas do conhecimento 
sobre a prevenção da PAV.

Ainda, é fundamental manter uma rotina de visitas multidiscipli-
nares, com a participação dos profissionais envolvidos diretamente 
na assistência aos pacientes em uso de VM, proporcionando a 
identificação de não conformidades dos processos assistenciais, 
auxiliando o gerenciamento de medidas de prevenção e facili-
tando o relacionamento entre os profissionais(5).

A orientação para higienização das mãos, medida recomendada 
e comprovadamente impactante na prevenção de Iras, incluin-
do a PAV, esteve presente em 47,8% dos bundles identificados; 
contudo a adesão a essa ação permanece abaixo do esperado 
entre os profissionais.

Segundo o Programa Nacional de Prevenção e Controle de 
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde, que estabelece 
metas para a redução de Iras, o protocolo de prevenção de PAV 
deve conter, minimamente, orientações para manter os pacientes 
com a cabeceira elevada entre 30° e 45°; avaliar diariamente a 
sedação e diminuí-la sempre que possível; e fazer higiene oral 
com antissépticos. A maioria dos estudos incluídos nesta revisão 
adotavam ações fortemente recomendadas pela Anvisa, porém 
em 60,8% deles identificou-se a não conformidade com a tota-
lidade das medidas preconizadas pela agência(34).

Outras recomendações de órgãos internacionais, como dos 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos EUA, 
também foram relatadas nos estudos, tais como cuidados com 

o sistema de aspiração, dieta enteral, uso de umidificadores 
passivos, processamento adequado dos produtos de assistência 
ventilatória, uso de água estéril para procedimentos, cuidados 
com inaladores e nebulizadores, entre outras(1,37).

Pesquisas de avaliação de medidas específicas, como manejo 
adequado dos circuitos ventilatórios, manuseio de secreções, 
protocolo de extubação precoce e posicionamento do paciente 
a 45°, têm demonstrado redução significativa de PAV(22,26,35).

Outras estratégias descritas nos estudos para controle de PAV 
foram profilaxia para trombose venosa profunda e úlcera gástrica, 
indicação para o uso cauteloso de bloqueador neuromuscular, 
adoção da VM não invasiva e prevenção da extubação acidental 
e da reintubação(5).

As mudanças rotineiras de profissionais, a falta de treinamento, 
a falta de conhecimento da densidade de incidência de PAV, a falta 
de insumos e a estrutura deficiente são fatores determinantes 
para o insucesso das medidas de prevenção. Nesse contexto, 
ressalta-se a necessidade de qualificação permanente da equipe 
e de resolução dessas questões primárias com o propósito de 
favorecer a adesão ao protocolo, a prevenção de PAV e redução 
de suas taxas(38).

A educação permanente dos trabalhadores na perspectiva da 
transformação da prática faz-se componente imprescindível para 
o alcance das mudanças almejadas e para a melhoria da qualidade 
do serviço prestado. O desafio de promover a prevenção de PAV 
tem relação direta com a modificação do comportamento dos 
profissionais de saúde. Tal alteração de comportamento envolve 
aspectos referentes ao ambiente, ao contexto, ao conhecimento, 
às crenças e às influências sociais. Avaliar o comportamento do 
indivíduo destaca particularidades que, ao serem abordadas, 
podem contribuir para uma modificação mais evidente e sus-
tentada deste.

Limitações do estudo

A limitação deste estudo refere-se ao fato de não ter sido 
possível integrar resultados de pesquisas que comparam inter-
venções para a prevenção de PAV devido à escassez de ensaios 
clínicos e à variabilidade da metodologia empregada nos estudos.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

Infecções relacionadas à assistência à saúde, como a PAV, são 
importantes eventos adversos que comprometem a segurança do 
paciente. Apesar dos esforços para a prevenção destas infecções, 
sua prevalência continua elevada, principalmente devido à baixa 
adesão a medidas específicas e cientificamente comprovadas.

A maioria das intervenções específicas para a prevenção de 
PAV envolvem diretamente a atuação do enfermeiro, quer seja 
na implementação, na monitorização ou no gerenciamento – o 
que torna a equipe de enfermagem fundamental para a imple-
mentação de estratégias preventivas e educativas. A compilação 
de pesquisas atuais sobre a temática, viabilizada por revisões 
de literatura, facilita e torna as informações mais acessíveis para 
profissionais da prática e da tomada de decisões em saúde. Uma 
vez munidos de conhecimento, há uma propensão maior para 
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a mudança de comportamento e motivação para a adoção de 
medidas de prevenção de Iras, com consequentemente redução 
da morbimortalidade ocasionada por esse evento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A PAV pode trazer grave repercussão para o paciente acometido 
por essa condição e apresenta um grande impacto nas taxas de 

morbimortalidade, no tempo de VM, no tempo de permanência 
na UTI e no aumento dos custos assistenciais. Diante disso, é 
fundamental a seleção e a aplicação de medidas baseadas em 
evidências, apropriadas para cada serviço de saúde e de acordo 
com as necessidades individuais dos pacientes, visto que tais 
medidas, comprovadamente, quando aplicadas coletivamente, 
diminuem a densidade de incidência de PAV, uma das mais fre-
quentes infecções relacionadas à assistência à saúde nas UTIs.
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