
2
VOLUME

PROTAGONISMO DA
ENFERMAGEM NA
UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Organizadores
Gabriela Oliveira Parentes da Costa
Catiane Raquel Sousa Fernandes
Antonia Almeida Araújo
Aclênia Maria Nascimento Ribeiro
Roseane Débora Barbosa Soares
Nahadja Tahaynara Barros Leal





Editora Omnis Scientia

PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Volume 2

1ª Edição

TRIUNFO - PE 

2022



Editor-Chefe

Me. Daniel Luís Viana Cruz

Organizadores

Gabriela Oliveira Parentes da Costa

Catiane Raquel Sousa Fernandes

Antonia Almeida Araújo

Aclênia Maria Nascimento Ribeiro

Roseane Débora Barbosa Soares

Nahadja Tahaynara Barros Leal

Conselho Editorial

Dr. Cássio Brancaleone

Dr. Marcelo Luiz Bezerra da Silva

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvão

Dr. Plínio Pereira Gomes Júnior

Dr. Walter Santos Evangelista Júnior

Dr. Wendel José Teles Pontes

Editores de Área - Ciências da Saúde

Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine

Dra. Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira

Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dr. Marcio Luiz Lima Taga

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvão

Assistente Editorial

Thialla Larangeira Amorim

Imagem de Capa

Canva

Edição de Arte

Vileide Vitória Larangeira Amorim

Gabriela Oliveira Parentes da Costa



Revisão

Os autores

Este trabalho está licenciado com uma Licença Creative Commons – Atribuição-
NãoComercial-SemDerivações 4.0 Internacional.

O conteúdo abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são 
de responsabilidade exclusiva dos autores.



Editora Omnis Scientia
Triunfo – Pernambuco – Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565
editoraomnisscientia.com.br
contato@editoraomnisscientia.com.br



PREFÁCIO

Com alegria, disponibilizamos o Volume 2 do livro protagonismo da enfermagem 
na unidade de terapia intensiva: https://editoraomnisscientia.com.br/catalogos/ciencias-
da-saude/protagonismo-da-enfermagem-na-unidade-de-terapia-intensiva/. Dando 
continuidade a temas necessários para serem discutidos pelos profissionais da saúde. 

Os cuidados de enfermagem são norteados por evidências científicas, e na UTI, um 
setor com pacientes críticos, deve-se dar a devida importância às ações desse profissional, 
mediante a percepção da sepse, da prevenção de pneumonias associadas à ventilação 
mecânica e prevenção de infecções do trato urinário.

Consequentemente, em meio a tantas responsabilidades e demandas, é imprescindível 
tratar sobre a síndrome de burnout que acomete tantos profissionais da saúde, atuantes em 
unidades de terapia intensiva, temas que serão abordados nesse e-book. 

Boa leitura!

Gabriela Oliveira Parentes da Costa
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RESUMO: A pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) é uma das principais 
causas de morbimortalidade relacionadas à infecção nosocomial de pacientes em cuidados 
intensivos. O presente artigo busca demonstrar os cuidados da enfermagem na prevenção 
da pneumonia associada à ventilação mecânica nas unidades de terapia intensiva, 
tendo como questão norteadora saber qual o papel da enfermagem na prevenção da 
pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) na unidade de terapia intensiva (UTI). 
O objetivo é descrever os cuidados de enfermagem na prevenção de PAV nas unidades 
de terapia intensiva. Realizou-se uma pesquisa bibliográfica sistemática por busca ativa 
a periódicos publicados no período de 2012 a 2022 feita por meio de uma análise crítica 
do assunto abordado. Evidenciou-se que o papel do enfermeiro na assistência à PAV é 
muito importante, pois a assistência qualificada, o bom relacionamento multiprofissional 
e a implementação de pacotes de cuidados são medidas recomendadas na literatura, por 
mostrarem melhor eficiência assistencial e, portanto, favorecer a redução na incidência 
destas infecções. Concluiu-se que, em geral, o conhecimento sobre a PAV e os fatores de 
risco a ela associados são fundamentais para a sua prevenção, independentemente da 
categoria profissional.

DESCRITORES: Assistência de Enfermagem. Prevenção. Pneumonia associada à 
ventilação mecânica. Unidades de Terapia Intensiva.
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NURSING IN THE PREVENTION OF PNEUMONIA ASSOCIATED WITH MECHANICAL 
VENTILATION IN INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the main causes of morbidity 
and mortality related to nosocomial infection in intensive care patients. This article seeks to 
demonstrate nursing care in the prevention of ventilator-associated pneumonia in intensive 
care units, having as a guiding question to know the role of nursing in the prevention of 
ventilator-associated pneumonia (VAP) in the intensive care unit (ICU). The objective is to 
describe nursing care in the prevention of VAP in intensive care units. A systematic bibliographic 
research was carried out by active search for journals published in the period from 2012 to 
2022, carried out through a critical analysis of the subject addressed. It was evident that 
the role of nurses in VAP care is very important, as qualified care, a good multiprofessional 
relationship and the implementation of care packages are measures recommended in the 
literature, as they show better care efficiency and, therefore, favor the reduction of care. in 
the incidence of these infections. It was concluded that, in general, knowledge about VAP 
and the risk factors associated with it are fundamental for its prevention, regardless of the 
professional category.

KEY-WORDS: Nursing Assistance. Prevention. Pneumonia associated with mechanical 
ventilation. Intensive Care Units.

INTRODUÇÃO

A pneumonia associada à ventilação mecânica acomete paciente que estão há 
mais de 48h conectados à um respirador artificial por meio de um tubo orotraqueal, sendo 
esta considerada uma das principais infecções relacionada com a assistência à saúde no 
ambiente de terapia intensiva (SILVA et al., 2019).  

As UTIs são consideradas centros de resistência bacteriana e a principal fonte 
de surtos de bactérias multirresistentes. Entre os fatores de risco, destaca-se o uso 
indiscriminado de antimicrobianos, que exercem pressão seletiva sobre determinadas 
populações microbianas, deixando-as resistentes a estes medicamentos (SOUZA; ALVES; 
SANTANA, 2016).

Além disso, o uso rotineiro de técnicas invasivas, a alta densidade de pacientes e a 
suscetibilidade dessa população, muitas vezes com doença grave, aumentam o risco de 
infecções microbianas multirresistentes.

A pneumonia é caracterizada por uma infecção aguda dos pulmões que produz 
sintomas e sinais respiratórios, sendo o trato respiratório inferior afetado pela infecção. 
Essa infecção está, geralmente, associada à ventilação mecânica ou a procedimentos 
como aspiração de secreções orotraqueais com uso de técnica não asséptica ou, ainda, ao 
acúmulo de secreções acima do balonete (cuff) do tubo orotraqueal (FRANÇA et al., 2021).
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No entanto, alguns profissionais de enfermagem não recebem instrução, informação 
ou treinamento sobre as formas ideais de prevenção da pneumonia associada à ventilação. 
Assim, é extremamente expressivo o número de profissionais de enfermagem que atuam 
nas UTIs e estão totalmente despreparados para prevenir essa doença (SOUZA; ALVES; 
SANTANA, 2016).

E os cuidados de enfermagem adequados de prevenção a esta doença visam reduzir 
a transmissão de patógenos primários para pacientes em ventilação mecânica, assim 
também como reduzir a colonização de reservatórios por patógenos potenciais, além de 
prevenir a inoculação nos alvéolos e auxiliar na defesa de pacientes críticos internados 
nas unidades de terapia intensiva. Dada a ruptura da barreira orgânica, esse paciente é 
particularmente vulnerável a infecções graves, muitas vezes causadas por intervenção, 
suscetibilidade individual e patógenos das mais diversas espécies. 

Portanto, este estudo traz a seguinte questão norteadora: Qual o papel da 
enfermagem na prevenção da pneumonia associada à ventilação mecânica na unidade de 
terapia intensiva (UTI)?

A presente pesquisa tem como objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem 
na prevenção de pneumonia associada à ventilação mecânica nas unidades de terapia 
intensiva.

METODOLOGIA

O método usado foi a pesquisa bibliográfica feita através de uma análise crítica do 
tema abordado.

O presente estudo realizou uma pesquisa bibliográfica sistemática da literatura 
científica na Biblioteca Virtual em Saúde, sendo realizada buscas ativas nas bases de 
dados do LILACS (Literatura latino-americana e do Caribe de informações em Ciências da 
Saúde), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), e SCIELO 
( Scientific Electronic Library Online) a periódicos publicados no período de 2012 a 2022. 
Para tanto, foram utilizados como descritores: Assistência de Enfermagem. Prevenção. 
Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica. Unidades de Terapia Intensiva.

Para iniciar a realização da pesquisa foram utilizados os descritores sem a utilização 
dos filtros, obtendo-se 100 referências de artigos, mas quando foi aplicado os filtros: 
português, ano de 2017 a 2022 e bases de dados selecionadas houve uma filtragem para 
diminuir a quantidade da amostra a ser pesquisada, obtendo-se 77 artigos, sendo 47 – 
MEDLINE; 13 – BDENF; 05 – SCIELO; LILACS- 12.

Dos 77 artigos encontrados, depois das leituras dos resumos e introduções foram 
excluídos 65 artigos, pois eles não se enquadraram nos critérios de inclusão desta revisão 
integrativa de literatura ou não possuíam relação com o tema, ou seja, não abordando 
especificamente a linha da temática a ser trabalhada, assim restando apenas 12 artigos. 
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Destes 12 artigos foram feitas uma nova leitura de todos os resumos e introduções, restando 
ao fim apenas 10 artigos, que tinham relação com a temática e os objetivos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Pneumonia associada à ventilação mecânica associada em unidades de terapia 
intensiva

O papel do enfermeiro em uma instituição vai muito além da enfermagem, ele também 
atua como gestor e educador, devendo atuar como líder, conquistando a confiança de seus 
subordinados e influenciando-os para inspirar apoio para se chegar a um objetivo comum. 
Existem ações específicas de enfermagem como a prevenção e controle de infecções 
hospitalares, prevenção e controle de danos relacionados à enfermagem, assistência 
ao paciente crítico, esses cuidados requerem conhecimento científico e rápida tomada 
de decisão etc. O enfermeiro deve ser líder da equipe, responsável e referenciado pelo 
mesmo comportamento, a fim de assumir a liderança na defesa e aplicação da educação 
permanente para que todos possam reconhecer o problema e articular o plano por meio do 
diálogo para definir melhores soluções.

Dessa forma, todos têm uma responsabilidade compartilhada pelo cuidado, tornando 
mais seguros tanto os pacientes quanto os que cuidam. O cuidado essencial se aplica a 
qualquer indivíduo e é realizado no contexto de sua necessidade de ser visto como uma 
ferramenta para promover a saúde ou tratar a doença, levando em consideração os princípios 
das necessidades humanas. Na UTI, o cuidado ao paciente em ventilação mecânica passa 
a ser de responsabilidade do enfermeiro e requer comprovação técnica e científica para 
realizar o cuidado e garantir a efetividade do cuidado (RODRIGUES et al., 2012).

A maioria das medidas de prevenção da pneumonia associada a ventilação é 
realizada por equipes multiprofissionais, principalmente a enfermagem que é responsável 
por diversos mecanismos de prevenção, seja nas atividades administrativas, supervisão e 
capacitação da equipe. De modo geral, a enfermagem busca a excelência no atendimento, 
a competência profissional, minimizando assim a incidência da doença.

Os cuidadores devem estar preparados para prevenir o risco da doença. Uma opção 
é o uso de acordos agrupados, pois visam reduzir os déficits de informação, melhorar os 
comportamentos de enfermagem qualificados e promover a prevenção (ZIGART et al., 
2019). 

No entanto, os protocolos por si só não garantem a prevenção e redução da doença, 
pois é necessária uma combinação de medidas e pacotes de medidas para atingir o objetivo 
(BARROS, 2019). 

Os enfermeiros estão diretamente envolvidos no cuidado e prevenção do paciente. 
A equipe de enfermagem tem a maior responsabilidade pelo cuidado dos pacientes de 
UTI como um todo, eles entendem melhor as necessidades de cada paciente e mantêm 
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contato direto e permanente com eles para torná-los imprescindíveis no cuidado prestado, 
o conhecimento teórico e prático é prevenir e minimizar a incidência dessas doenças, como 
a Pneumonia associada à ventilação. (NASCIMENTO; FARIAS; SOUZA, 2019).

Os bundles são pacotes de uma série de medidas preventivas projetadas para 
prevenir infecções em ambientes hospitalares criadas pelo Institute for Healthcare 
Improvement (IHI). Esses pacotes tornaram-se um conjunto de boas práticas que levam 
a um melhor atendimento ao paciente, melhor prevenção de doenças e melhoria do bem-
estar do paciente. E tais medidas são baseadas em pesquisas científicas e focam nos 
principais fatores de risco associados à pneumonia associada à ventilação mecânica em 
pacientes ventilados artificialmente (SHIMABUKURO et al., 2014). 

A prevenção a essa doença é uma responsabilidade multiprofissional, e uma revisão 
da literatura recente aponta para a falta de preparo profissional para medidas preventivas 
e implementação de prática baseada em evidências científicas. Dessa forma, validar as 
atividades de prevenção dessa doença realizadas no dia a dia, pode subsidiar o planejamento 
de ações específicas de melhoria, pois muitas vezes o diagnóstico da situação é ajudar a 
tomar decisões com base nas melhores práticas (ARAÚJO et al., 2021).

A prevenção reduz a chance de infecção e, portanto, o uso de antibióticos, o que 
pode levar à seletividade para bactérias resistentes à pneumonia associada à ventilação. 
Além disso, reduz a permanência do paciente na UTI e evita a exposição a outros tipos de 
infecções (MOREIRA et al., 2011). 

Cuidados considerados boas práticas de enfermagem nas circunstâncias devem ser 
obtidas para facilitar serviços qualificados e seguros para esse paciente. Na enfermagem, 
a boa prática é entendida como um conjunto de relações inter-relacionadas e indissociáveis   
de teorias, técnicas e atividades que são consideradas a melhor forma de cuidar de cada 
paciente por meio de conhecimentos, metas e evidências para seleção em saúde (SANTOS 
et al., 2009).  

O cuidado ao manusear o circuito respiratório presente no ventilador é muito 
importante para a prevenção, pois pode ser fonte de patógenos devido ao próprio acúmulo 
de fluido contaminado pelo próprio cliente que pode levar à infecção do mesmo, todos 
os equipamentos envolvidos. O atendimento ao cliente deve ser descontaminado e 
armazenado adequadamente, e os equipamentos respiratórios não invasivos reutilizáveis, 
nebulizadores e equipamentos de reanimação devem ser lavados com água estéril, por 
exemplo, para uso com apenas um paciente (CRUZ et al., 2011).

As precauções padrão são implementadas tendo como principal estratégia a 
prevenção da transmissão de patógenos infecciosos, e a higienização das mãos deve fazer 
parte do atendimento clínico de pacientes sob ventilação mecânica. Os equipamentos de 
proteção individual devem ser usados   corretamente e descartados adequadamente. Os 
ambientes de terapia intensiva devem ser limpos regularmente para reduzir o potencial de 
transmissão aos pacientes (SARI, 2011).
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Por isso todos os pacientes ventilados mecanicamente devem ter higiene bucal 
regular. A menos que haja contraindicações, como aumento do risco de sangramento, a 
mucosa oral deve ser limpa com uma escova de dentes macia pelo menos 3 vezes ao dia, 
pois reduz significativamente o risco da doença. 

Medidas gerais de prevenção à associada à ventilação mecânica

França et al., (2021) fala sobre certas medidas preventivas relacionadas a PAV, como 
por exemplo:

• Higiene bucal com clorexidina 0,12% adequada com gluconato de clorexidina 
0,12% 3 vezes ao dia;

• Elevação da cabeça 30-45º trata-se de uma intervenção para prevenir 
broncoaspiração;

• Pressão do balonete entre 20-30 cmH2O mantendo a pressão adequada do 
balonete, deve-se garantir a vedação traqueal para evitar a microaspiração de 
secreções subglóticas para a via aérea inferior;

• Aspirar as secreções com cuidado os pacientes em ventilação mecânica;

• Higiene das mãos.

A lavagem das mãos, higiene bucal com clorexidina oral, elevação da cabeceira do 
leito, cuidados com o circuito respiratório, cuidados e monitoramento da infusão de alimentos 
enterais e inalação de secreções orotraqueais foram identificadas em publicações como 
medidas preventivas para a pneumonia associada à ventilação mecânica. Portanto, esses 
cuidados atribuíveis ajudam a prevenir, reduzir e suprimir essas infecções. 

Assim o sucesso dessas estratégias depende do envolvimento de toda a equipe, por 
isso é imprescindível conscientizar os profissionais pertinentes, principalmente a equipe de 
enfermagem, pois estes estão envolvidos diariamente nos cuidados a estes pacientes. Para 
tanto, é necessária uma educação continuada e articulada no processo de enfermagem 
com toda a equipe, sendo respaldadas práticas baseadas em evidências.

Cuidados de enfermagem ao paciente em ventilação mecânica

Segundo a Associação de Medicina Intensiva Brasileira AMIB (2013) às estratégias 
gerais para redução da PAV: São a Lavagem das mãos e/ou desinfecção das mãos com 
base de álcool a 70%, uso de vigilância microbiológica, monitoramento e remoção precoce 
de dispositivos invasivos e programas para uso racional de antibióticos.

Além do mais, de acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA 
(2009), as medidas básicas para prevenir a pneumonia adquirida no hospital e a mortalidade 
relacionada à ventilação mecânica são: manter a cabeceira do paciente entre 30 e 450; 
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avaliar a dosagem de sedativos diariamente e diminuir quando possível; aspirar secreções 
acima do balonete (subglótica) e realizar higiene bucal com antisséptico.

A ventilação mecânica (VM) envolve o uso de equipamentos especiais chamados 
ventiladores mecânicos, que tem por função a capacidade de fornecer ventilação pulmonar 
artificial total ou parcial. De maneira geral, durante o funcionamento destes equipamentos 
há diferentes tipos de ciclagem (mudança da fase inspiratória para expiratória): ciclado a 
tempo, volume, fluxo ou pressão e diferentes tipos de disparo (transição da fase expiratória 
para a inspiratória): dispara por tempo, pressão e fluxo. Juntamente com isso, a VM fornece 
diferentes modos e combinações ventilatórias, sendo básicos:  espontânea, controlada, 
assistida e assistido controlada. O determinante dessa escolha está relacionado às 
condições clínicas apresentadas pelos pacientes (ARONE, 2011). 

A ventilação mecânica (VM) é um tratamento de ventilação artificial utilizado na 
unidade de terapia intensiva (UTI) para casos graves de insuficiência respiratória aguda 
e quando o paciente não consegue realizar a troca gasosa adequadamente. (TUBERT 
BROHMAN et al., 2013).

A pneumonia associada à ventilação mecânica é a principal e mais importante infecção 
em pacientes críticos em unidades de terapia intensivas (UTI), e muitas vezes é fonte de 
aspiração devido à sua suscetibilidade, seguida de refluxo gastrointestinal (RODRIGUES 
et al., 2016). 

O uso de ventilação mecânica na unidade de terapia intensiva é frequente e coloca 
os pacientes em risco de adquirir a doença, principalmente devido à diminuição das 
defesas naturais da via aérea superior, pois procedimentos invasivos estão inerentemente 
associados à cadeia de transmissão de microrganismos que podem afetar esses pacientes 
em risco. Portanto, a pneumonia associada à ventilação mecânica é considerada uma 
das principais doenças de importância epidemiológica, envolvendo as seguintes relações: 
Variáveis   relacionadas ao patógeno, hospedeiro e transmissão. E como tal, ela aborda 
questões importantes sobre medidas de prevenção e controle.

A utilização desse suporte ventilatório traz benefícios para a recuperação dos 
pacientes que dele necessitam, fornecendo subsídios para o tratamento da patologia de 
base durante o período necessário para que o quadro clínico desapareça. No entanto, 
além dos benefícios observados, é preciso levar em consideração as complicações do seu 
uso caso os cuidados necessários não sejam realizados adequadamente (ARONE, 2011; 
HINKLE, 2016). 

Vários fatores de risco para a pneumonia associada à ventilação mecânica foram 
identificados: queimaduras; politraumatismo; doença do sistema nervoso central; fissura; 
presença de doença respiratória; cardiopatia; ventilação mecânica nas últimas 24 horas; 
sedativos; uso prévio de antibióticos. Em pacientes submetidos a cirurgias de grande 
porte, o uso prévio de antibióticos (profilaxia cirúrgica) mostrou-se um fator protetor que 
desapareceu após a segunda semana (CONSAUDE, 2017).
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Vale ressaltar que vários fatores podem influenciar no surgimento da pneumonia, 
por isso o papel do cuidado também é importante no aspecto assistencial, com ênfase na 
prevenção dos fatores de risco.

Para os pacientes em Ventilação Mecânica nas UTIs, seus mecanismos de defesa 
pulmonar estão alterados, muitas vezes reduzidos, devido à infecção. A via aérea superior de 
pacientes intubados também está desprotegida, resultando em doença respiratória normal 
durante a ventilação variando desde hipersecreção pulmonar até aumento da frequência de 
infecções respiratórias (ALMEIDA et al., 2012).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Concluiu-se que a equipe que compõe a enfermagem tem um papel de extrema 
importância no cuidado aos pacientes com pneumonia associada à ventilação mecânica 
na UTI. Pois a prevenção de fatores de risco modificáveis   para essa doença exige que os 
profissionais, por meio de seus conhecimentos teóricos e práticos, prestem aos pacientes 
os cuidados específicos que precisam ser realizados rotineiramente para garantir a saúde 
do paciente.

Este estudo também lançou luz sobre o papel do enfermeiro na prevenção da 
pneumonia associada à ventilação mecânica em unidades de terapia intensiva, ressaltando 
a importância do profissional de enfermagem e sua equipe na educação permanente, 
orientando e qualificando profissionais na melhoria da assistência ao paciente internado, 
visando mitigar a ocorrência de condições semelhantes, além de enfatizar os cuidados 
primários para prevenir essa complicação, como: higienização das mãos e higiene 
bucal, atenção aos circuitos de aspiração e ventilação endotraqueal na prevenção de 
broncoaspiração, manter a cabeça elevada, avaliação de rotina a probabilidade de extubação 
por profissionais de saúde, também sugere que ainda há muito a ser feito para reduzir a 
incidência de casos de pneumonia relacionada à ventilação mecânica em unidades de 
terapia intensiva.

Diante dos resultados apresentados, concluiu-se que, em geral, o conhecimento 
sobre a doença e os fatores de risco a ela associados, independentemente da categoria de 
especialidade, são fundamentais para a prevenção da doença. Em um segundo momento 
sugerisse reforçar sobre essa temática, desenvolvendo propostas educativas que norteiam 
a atuação dos profissionais de saúde na UTI, considerando as estratégias necessárias 
para prevenção de doenças, pois somente por meio da teoria e da prática é possível que os 
profissionais percebam que estão reduzindo e controlando a doença.
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