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RESUMO
A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) ¢ uma das complicagdes infecciosas mais frequentes
e graves que acometem pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI), especialmente em
hospitais publicos, onde ha limitagdes estruturais e de recursos humanos. Este estudo teve como objetivo
analisar o perfil epidemiologico, clinico e microbioldgico dos pacientes com PAV em um hospital publico
de Santa Catarina, destacando os principais fatores de risco, agentes etiologicos e impactos clinicos. A
pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisdo bibliografica de carater descritivo e qualitativo,
utilizando artigos cientificos publicados entre 2019 e 2024 nas bases SciELO, PubMed, Lilacs e Google
Académico. Os resultados evidenciaram que a maioria dos pacientes acometidos sdo adultos e idosos do
sexo masculino, portadores de comorbidades como diabetes, hipertensdo e doencas pulmonares cronicas.
Os fatores mais associados a PAV incluem o tempo prolongado de ventilacdo mecanica, a sedagdo continua,
o estado nutricional deficitario e o uso inadequado de antibidticos. No aspecto microbiologico, observou-
se predomindncia de bactérias gram-negativas multirresistentes, como Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii, microrganismos frequentemente encontrados em
unidades criticas e com alta taxa de resisténcia aos principais antimicrobianos. A PAV impacta diretamente
na evolugdo clinica dos pacientes, prolongando o tempo de internagdo, aumentando os custos hospitalares

e elevando as taxas de mortalidade.
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ABSTRACT
Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most frequent and severe infectious complications
affecting patients admitted to intensive care units (ICU), especially in public hospitals where structural and
human resource limitations are frequent. This study aimed to analyze the epidemiological, clinical, and
microbiological profile of patients with VAP in a public hospital in Santa Catarina, highlighting the main
risk factors, etiological agents, and clinical outcomes. The research was carried out through a descriptive
and qualitative literature review, based on scientific articles published between 2019 and 2024 in SciELO,
PubMed, Lilacs, and Google Scholar databases. The results showed that most affected patients are adult
and elderly males with comorbidities such as diabetes, hypertension, and chronic lung diseases. The most
significant risk factors for VAP include prolonged mechanical ventilation, continuous sedation, poor
nutritional status, and inappropriate antibiotic use. From a microbiological perspective, gram-negative
multidrug-resistant bacteria such as Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, and Acinetobacter
baumannii were the most prevalent, being commonly found in critical care environments with high
antimicrobial resistance rates. VAP directly impacts clinical outcomes by increasing hospital stay,

healthcare costs, and mortality rates.

Keywords: Nursing; Pneumonia; Therapy.

1 INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) ¢ uma das complica¢des infecciosas mais
comuns € graves que acometem pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI), sendo
considerada um importante indicador da qualidade assistencial e da seguranca do paciente em ambiente
hospitalar. Essa infec¢do ocorre, em geral, apos 48 horas do inicio da ventilagdo mecanica invasiva, quando
ha coloniza¢do do trato respiratério inferior por micro-organismos patogénicos, resultando em resposta
inflamatoéria sistémica e aumento da morbimortalidade (Alvares et al., 2021). De acordo com estudos
recentes, a PAV representa até 25% das infec¢des hospitalares adquiridas na UTI e estd associada a taxas
de mortalidade que variam entre 20% e 50%, dependendo do perfil epidemioldégico dos pacientes e do tipo
de agente etioldgico envolvido (Cavalcante et al., 2020). A gravidade dessa condicdo se agrava pela
presenca de cepas bacterianas multirresistentes, especialmente em hospitais ptiblicos com alta rotatividade
de pacientes criticos e recursos limitados, tornando o manejo clinico e o controle dessa infeccdo um grande

desafio para as equipes multiprofissionais.
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A compreensao do perfil epidemiologico dos pacientes com PAV ¢ essencial para a construgao de
estratégias preventivas e para o aprimoramento das praticas assistenciais de enfermagem e medicina
intensiva. Fatores como idade avangada, comorbidades cronicas, tempo prolongado de ventilagdo mecanica
e uso inadequado de antibioticos estao fortemente relacionados a ocorréncia da infec¢dao (Nufiez et al.,
2021). Além disso, o contexto pandémico da COVID-19 acentuou a incidéncia de PAV, devido ao uso
extensivo de ventilagdo invasiva em pacientes graves e a sobrecarga dos servigos de satude, o que favoreceu
a disseminag@o de microrganismos resistentes (Blonz ez al., 2021). Em hospitais publicos de Santa Catarina,
observa-se uma realidade semelhante a de outros estados brasileiros, com elevado nimero de internagdes
em UTI e recursos humanos e estruturais nem sempre suficientes para uma vigilancia epidemiologica
continua. Nesse cenario, a atuagdo da equipe de enfermagem ¢ determinante na prevengao da PAV, visto
que os cuidados relacionados a higienizagdo oral, aspiracdo de vias aéreas, manutencdo da cabeceira
elevada e controle do cuff sdo praticas diretas de sua responsabilidade (Barros, 2019).

Outro aspecto relevante € o papel da ventilagdo mecanica prolongada na génese da PAV, uma vez
que a intubagdo orotraqueal rompe barreiras naturais de defesa e facilita a penetragdo de microrganismos
nos pulmdes. A literatura aponta que o tempo médio de ventilagdo estd diretamente relacionado a
probabilidade de desenvolver pneumonia associada (Ananda e Sony, 2022). Estudos realizados no Brasil e
no exterior demonstram que pacientes submetidos a ventilagdo por mais de 7 dias tém risco
significativamente maior de infec¢do, principalmente quando apresentam trauma, doengas pulmonares
prévias ou condi¢des imunossupressoras (Lee ef al., 2021; Almagro et al., 2023). No contexto catarinense,
a analise epidemiologica desses fatores pode oferecer subsidios importantes para o desenvolvimento de
protocolos de prevencdo mais adequados a realidade local. Além disso, a caracterizagdo do perfil
microbiologico, incluindo o mapeamento de bactérias como Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae € Acinetobacter baumannii, ¢ fundamental para orientar o uso racional de antimicrobianos e
reduzir o surgimento de resisténcia bacteriana (Kich et al., 2022).

As consequéncias clinicas e econdmicas da PAV sdo significativas. Pacientes acometidos tendem a
permanecer mais tempo internados, t€ém maior necessidade de antibioticoterapia de amplo espectro e
apresentam maiores custos hospitalares (Ferreira et al., 2019). Em hospitais publicos, como os de Santa
Catarina, essas consequéncias impactam diretamente a gestao hospitalar e os indicadores de qualidade, uma
vez que elevam o tempo de permanéncia na UTI e aumentam a taxa de mortalidade hospitalar (Macedo et
al., 2021). A identificacdo precoce da infeccdo e o manejo adequado sdo, portanto, fundamentais para evitar
desfechos negativos, especialmente em pacientes com fatores de risco associados, como desnutri¢ao,
imunodepressdao e doengas cronicas (Santos e Aragjo, 2019). Desse modo, compreender o perfil

epidemioldgico dos pacientes com PAV em um hospital publico ¢ de extrema importancia, pois possibilita
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nao apenas o diagnostico situacional da unidade, mas também a criacdo de politicas internas de controle e
prevencao baseadas em evidéncias cientificas.

A presente pesquisa tem como problematica central a seguinte questdo: quais sdo as caracteristicas
epidemiologicas dos pacientes que desenvolvem pneumonia associada a ventilagdo mecanica em um
hospital publico de Santa Catarina? A justificativa para a realizacdo deste estudo esta relacionada a
relevancia clinica e social do tema, ja que a PAV continua sendo uma das principais causas de mortalidade
hospitalar evitavel. O estudo justifica-se também pela necessidade de fortalecer as a¢des de vigilancia e
prevencdo em ambientes de terapia intensiva, otimizando os recursos e qualificando o cuidado prestado ao
paciente critico. A metodologia adotada baseia-se em uma revisdo bibliografica de carater descritivo e
analitico, utilizando artigos cientificos indexados em bases de dados como SciELO, PubMed e Lilacs, com
publicagdes compreendidas entre 2019 e 2024. Os objetivos desta pesquisa sdo identificar o perfil
epidemioldgico dos pacientes com PAV, descrever os principais fatores de risco e analisar as praticas
assistenciais adotadas na prevengao dessa infec¢ao hospitalar, contribuindo, assim, para o aprimoramento

das estratégias de controle e reducdo da mortalidade em hospitais publicos catarinenses.

2 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo baseia-se em uma revisdo bibliografica de cardter descritivo e
qualitativo, elaborada a partir da andlise de publicacdes cientificas nacionais e internacionais sobre
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV), com enfoque no perfil epidemioldgico dos pacientes
hospitalizados em unidades publicas de terapia intensiva. A escolha pela revisdo bibliografica justifica-se
pela possibilidade de reunir, comparar e discutir diferentes achados de pesquisas recentes, permitindo
compreender de forma ampla os fatores clinicos, microbiologicos e assistenciais relacionados a ocorréncia
da PAV em ambientes hospitalares de Santa Catarina. Esse tipo de metodologia ¢ fundamental em estudos
de carater exploratorio, pois possibilita sintetizar evidéncias cientificas ja consolidadas e identificar lacunas
de conhecimento que possam orientar futuras investigagoes (Ferreira et al., 2019).

A busca dos materiais foi realizada entre agosto e outubro de 2025, utilizando bases de dados
reconhecidas no meio académico, como Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Lilacs e
Google Scholar, garantindo abrangéncia e qualidade na sele¢do das fontes. Foram aplicados descritores
controlados de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “pneumonia associada a
ventilacdo mecanica”, “perfil epidemioldgico”, “infec¢do hospitalar”, “unidade de terapia intensiva” e
“assisténcia de enfermagem”. Os operadores booleanos AND e OR foram usados para cruzar os termos e
refinar as buscas, otimizando a precisao dos resultados. Os critérios de inclusdo contemplaram artigos
publicados entre 2019 e 2024, disponiveis na integra, em portugués, inglés e espanhol, que apresentassem

dados epidemiologicos, analises clinicas ou praticas assistenciais relacionadas a PAV. Foram excluidos
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trabalhos repetidos, editoriais, revisdes narrativas e textos sem metodologia clara ou que nao tratassem
diretamente da ventilagdo mecanica.

Ap0s a triagem inicial, foram selecionadas vinte e uma publicagdes que atenderam aos critérios de
elegibilidade, sendo incluidos artigos cientificos, revisdes sistematicas e relatos de experiéncia que
abordavam a tematica em diferentes contextos hospitalares. Entre essas produgdes, destacam-se estudos de
relevancia internacional, como os de Almagro et al. (2023) e Blonz et al. (2021), que analisaram o impacto
da ventilacdo prolongada e a microbiologia da PAV em pacientes criticos. Também foram incorporadas
investigacdes nacionais, como as de Alvares et al. (2021), Cavalcante et al. (2020), Kich et al. (2022) ¢
Macedo et al. (2021), que apresentaram dados epidemioldgicos de hospitais publicos e privados brasileiros.
Essa sele¢@o permitiu construir uma visdo comparativa entre realidades distintas, mas com fatores de risco
e desafios semelhantes, o que enriquece a analise e amplia a validade cientifica dos resultados.

A analise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa, fundamentada na leitura minuciosa,
categorizacdo tematica e interpretacdo critica das evidéncias encontradas. As informacdes foram
organizadas conforme os principais eixos identificados na literatura: incidéncia e prevaléncia da PAV,
fatores de risco associados, perfil microbioldgico, desfechos clinicos e estratégias de prevencdo. Cada
categoria foi discutida a luz dos achados de diferentes autores, buscando convergéncias e divergéncias entre
as pesquisas. Esse processo interpretativo visou compreender ndo apenas a frequéncia e a gravidade da
infec¢cdo, mas também as condi¢des estruturais ¢ humanas que influenciam seu surgimento nos hospitais

publicos catarinenses.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 PERFIL DEMOGRAFICO E CLINICO DOS PACIENTES COM PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) ¢ uma das principais complicagdes infecciosas
em pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI), representando grande impacto sobre a
mortalidade e o tempo de internagdo hospitalar. O perfil demografico e clinico desses pacientes mostra que
a maioria sao adultos e idosos, com prevaléncia do sexo masculino, portadores de comorbidades cronicas
e com histérico de ventilagdo prolongada. De acordo com Nascimento, lenke e Taques (2024), a maioria
dos casos de PAV ocorre em pacientes com mais de 60 anos, em especial aqueles com doengas de base
como diabetes, hipertensdo e doencas pulmonares pré-existentes. Esse perfil ¢ explicado pela
vulnerabilidade imunologica e pela dificuldade de eliminacao de secregdoes pulmonares, o que aumenta a
colonizagdo bacteriana. O estudo identificou ainda que o tempo médio de ventilacdo mecanica dos pacientes
infectados foi superior a dez dias, demonstrando que a duragdo da ventilagdo ¢ um fator determinante para

o surgimento da infec¢ao.
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Outro estudo relevante, realizado por Nobrega et al. (2021), analisou pacientes graves internados
em UTI e constatou que 67% dos individuos diagnosticados com PAV apresentavam idade superior a 50
anos, sendo 58% do sexo masculino. Os autores destacaram a relagdo direta entre o prolongamento do
suporte ventilatorio e a ocorréncia da pneumonia, com tempo médio de 12 dias de intubagdo antes do
diagnostico. Esse dado confirma que o risco de infec¢do aumenta significativamente apds a primeira
semana de ventilacdo, especialmente em pacientes que necessitam de sedacdo continua e nutri¢ao enteral.
Além disso, observou-se que a PAV ¢ mais frequente em pacientes com trauma, infarto agudo do miocardio
e sepse, situacdes que comprometem a fungdo respiratoria e exigem ventilacdo invasiva por tempo
prolongado.

De forma semelhante, Alves et al. (2021) apontam que a prevaléncia de PAV em pacientes
internados por trauma ¢ expressiva, chegando a 32% dos casos estudados. Os autores observaram que os
homens jovens representam uma parcela considerdvel dos acometidos, em razdo de acidentes
automobilisticos e ferimentos tordcicos que exigem ventilagdo mecénica prolongada. O perfil clinico desses
pacientes inclui febre persistente, aumento do volume de secregdes traqueais, infiltrados pulmonares
bilaterais e necessidade de ajuste frequente dos parametros ventilatorios. Esse quadro demonstra que,
independentemente da faixa etdria, o tempo de ventilagdo e a gravidade da lesdo inicial sdo fatores
preponderantes para o surgimento da infeccao.

Outro ponto importante ¢ o impacto das doengas cronicas na evolugdo dos pacientes com PAV.
Simoes et al. (2021) identificaram que pacientes com multiplas doengas cronicas nao transmissiveis, como
hipertensdo e diabetes, apresentam risco aumentado de complicagdes respiratorias durante a internagdo em
UTI. Essa condi¢do ¢ agravada pela necessidade de uso de ventilagdo invasiva, que cria um ambiente
propicio para a colonizagdo bacteriana e posterior infeccdo pulmonar. A coexisténcia de condi¢cdes como
obesidade, insuficiéncia renal e tabagismo também foi apontada como fator agravante. De acordo com
Garcia (2021), o tabagismo tem relacdo direta com a diminuic¢do da resposta imune pulmonar, prejudicando
a depuragao mucociliar e favorecendo a instalacdo de infecgdes oportunistas em pacientes ventilados.

Os achados nacionais estdo em consonancia com estudos internacionais, como o de Alidad et al.
(2019), que mostraram que a traqueostomia precoce, embora utilizada para reduzir o tempo de ventilacdo
e facilitar o desmame, ainda ¢ comum em pacientes com longa permanéncia em UTI e pode estar associada
ao desenvolvimento de PAV, especialmente quando ndo hé rigor na higieniza¢do e na manipulagdo do
circuito ventilatdrio. Esse estudo revelou também que o tempo médio de ventilagdo foi de 14 dias em
pacientes traqueostomizados, reforcando o vinculo entre ventilagao prolongada e risco infeccioso.

No contexto hospitalar publico, especialmente em Santa Catarina, ¢ esperado que o perfil dos
pacientes com PAV siga esse mesmo padrao descrito na literatura: homens em sua maioria, com idade acima

de 50 anos, portadores de doencas cronicas e submetidos a ventilagdo invasiva prolongada. Esses pacientes
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geralmente apresentam estado clinico grave, escores elevados de gravidade e multiplas intervengdes
invasivas, como cateteres e sondas, que aumentam a probabilidade de contaminagdo cruzada. A
identificacdo dessas caracteristicas permite compreender o comportamento epidemiologico da PAV e
direcionar acdes de prevengao e controle mais eficazes, priorizando pacientes de maior risco e otimizando
0s recursos assistenciais. Assim, o reconhecimento do perfil demografico e clinico dos pacientes
acometidos ¢ essencial para o planejamento de medidas preventivas, para a vigilancia epidemioldgica e
para o aperfeigoamento das praticas de enfermagem na UTI, contribuindo para a reducdo da incidéncia e

da mortalidade associada a pneumonia em ventilagdo mecanica.

3.2 FATORES DE RISCO E CONDICOES ASSOCIADAS AO DESENVOLVIMENTO DA PAV

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) tem origem multifatorial, sendo influenciada
por condigdes clinicas, praticas assistenciais e fatores estruturais relacionados ao ambiente hospitalar.
Diversos estudos apontam que a PAV ocorre principalmente em pacientes que permanecem sob ventilagao
invasiva por longos periodos, apresentam doencas cronicas de base e estdo submetidos a procedimentos
invasivos continuos. Conforme Dutra et al. (2019), a falta de adesdo as medidas preventivas recomendadas,
como o bundle de prevengao, representa um dos fatores mais relevantes para o aumento da incidéncia da
PAV em unidades de terapia intensiva (UTI). O estudo destacou que falhas simples, como a auséncia da
elevagdo da cabeceira do leito em 30 a 45 graus e a higienizagdo oral inadequada, sdo determinantes para a
colonizagdo microbiana e o subsequente desenvolvimento da infecgao.

Outro fator associado ao surgimento da PAV ¢ o tempo prolongado de ventilacdo mecanica. Barros
(2019) identificou que pacientes ventilados por mais de sete dias apresentam risco quase trés vezes maior
de desenvolver pneumonia hospitalar, sendo esse periodo um marco critico para a ocorréncia de
complicagdes. Esse risco ¢ ampliado quando ha acimulo de secre¢des na orofaringe e auséncia de aspiracao
adequada do tubo orotraqueal, favorecendo o transporte de microrganismos para o trato respiratorio inferior.
Além disso, as praticas relacionadas a seda¢do continua e a supressao da tosse fisioldgica comprometem os
mecanismos de defesa pulmonar e dificultam a eliminacdo de agentes infecciosos, tornando o sistema
respiratorio mais vulneravel.

O estado nutricional também exerce papel relevante no desenvolvimento da PAV. Segundo Santos e
Aragjo (2019), pacientes criticos com aporte proteico insuficiente e estado nutricional comprometido
apresentam pior evolugdo clinica, devido a redu¢do da imunocompeténcia e a dificuldade de regeneracao
tecidual. O déficit proteico e caldrico esta diretamente relacionado ao aumento da incidéncia de infecgdes,
especialmente em pacientes que permanecem por longos periodos em UTI. Esse fator ¢ agravado quando
ha presen¢a de doencas associadas, como diabetes mellitus, que alteram o metabolismo e reduzem a

resposta imunolégica, facilitando a colonizagdo bacteriana nas vias respiratorias.
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Outro aspecto importante identificado na literatura ¢ a influéncia de fatores epidemiologicos e
estruturais do ambiente hospitalar. Freitas et al. (2021), em relato de experiéncia realizado durante um
congresso internacional, destacaram que a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem, a alta
rotatividade de pacientes e a caréncia de materiais adequados sdao elementos que contribuem
significativamente para a ocorréncia da PAV. Os autores ressaltam que o controle rigoroso das praticas de
higiene e a educacdo permanente dos profissionais sdo medidas eficazes para reduzir a transmissao cruzada
e a disseminagdo de microrganismos patogénicos. Essa realidade ¢ particularmente observada em hospitais
publicos, onde a demanda por leitos de UTI e a limitacdo de recursos dificultam a aplicagdo plena dos
protocolos de prevencgao.

Os fatores de risco também se estendem ao uso inadequado de antibidticos, que favorece a selecao
de bactérias resistentes. Blonz et al. (2021) observaram que a administragdo empirica de antimicrobianos
em pacientes com COVID-19 sob ventilagdo mecanica levou ao aumento de casos de PAV por cepas
multirresistentes, como Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa. Esse achado reforca a
necessidade de controle microbioldgico e antibioticoterapia racional, pois o uso indiscriminado de
antibioticos aumenta o risco de falhas terapéuticas e eleva a mortalidade. Situagdo semelhante foi descrita
por Nufiez et al. (2021), que associaram o aumento do escore SOFA e o uso prolongado de drogas vasoativas
a maior taxa de mortalidade em pacientes com PAV, evidenciando a relagdo entre gravidade clinica e risco
infeccioso.

Outro fator com impacto expressivo € a realizacao de traqueostomia. Segundo Alidad et al. (2019),
embora o procedimento possa reduzir o tempo de ventilagdo mecanica e facilitar o desmame ventilatorio,
sua execugdo precoce, sem os devidos cuidados de assepsia, pode se tornar um foco de infec¢do. O estudo
mostrou que o risco de PAV aumenta quando a troca de canula € realizada sem técnica estéril, destacando
a importancia do manejo adequado do dispositivo e da manutengdo rigorosa da higiene do local. Esses
achados reforcam a relevancia das praticas seguras e da capacitagdo continua da equipe multiprofissional.

O desenvolvimento da PAV ¢ resultado de uma complexa interagdo entre fatores intrinsecos ao
paciente e praticas assistenciais realizadas no ambiente hospitalar. A compreensao desses fatores € essencial
para a formulacdo de estratégias eficazes de prevencao, especialmente em hospitais publicos, onde as
condi¢des estruturais e humanas podem favorecer a ocorréncia de infecgdes. O reconhecimento dos
principais fatores de risco permite a elaboragdo de politicas de vigilancia mais efetivas, garantindo maior
seguranga ao paciente e contribuindo para a reducdo da mortalidade e dos custos hospitalares associados a

ventilagdo mecanica prolongada.
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3.3 AGENTES ETIOLOGICOS PREDOMINANTES E PADROES DE RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA

Os agentes etiologicos responsaveis pela pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) variam
conforme o perfil epidemiologico do hospital, o tempo de internacdo e as caracteristicas clinicas dos
pacientes, mas estudos indicam predominancia de bactérias gram-negativas multirresistentes. Segundo
Alvares et al. (2021), as espécies mais frequentemente isoladas em amostras de secre¢des traqueais de
pacientes com PAV foram Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae € Acinetobacter baumannii,
microrganismos reconhecidos por sua capacidade de desenvolver resisténcia a diversos antimicrobianos.
Esses agentes estdo associados ao uso prolongado de antibioticos de amplo espectro, ao tempo de ventilagao
mecanica ¢ a permanéncia em unidades de terapia intensiva. O estudo evidenciou ainda que o perfil de
resisténcia encontrado nesses patdgenos representa um desafio crescente para o tratamento clinico, exigindo
uso racional de antibidticos e vigilancia microbiologica constante.

Cavalcante et al. (2020) refor¢am essa constatagdao ao identificar que mais da metade dos casos de
PAV avaliados em uma unidade de terapia intensiva no Brasil estavam relacionados a infec¢des por
Acinetobacter baumannii multirresistente. Os autores destacam que o uso indiscriminado de antibioticos e
a auséncia de protocolos padronizados de controle de infecgdes hospitalares contribuem para o aumento da
resisténcia bacteriana. Além disso, observaram que pacientes submetidos a internacdes prolongadas e
reintubagdo apresentaram taxas mais elevadas de isolamento de microrganismos resistentes, o que indica
que a gravidade clinica e a manipulacdo excessiva dos dispositivos invasivos aumentam o risco de
contaminagao cruzada.

O estudo de Kich er al. (2022) também evidenciou que as bactérias gram-negativas sao
predominantes entre os casos de PAV, com destaque para Klebsiella pneumoniae produtora de beta-
lactamase de espectro estendido (ESBL) e Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos. Essa
realidade ¢ especialmente preocupante em hospitais publicos, onde o controle de infeccdo hospitalar
depende de praticas assistenciais rigorosas, como a higienizagcao das maos e a desinfec¢do dos circuitos de
ventilagdo mecanica. Os autores enfatizam que a equipe de enfermagem desempenha papel essencial na
interrupcao da cadeia de transmissdo, uma vez que a contaminagdo das maos dos profissionais € dos
equipamentos representa uma das principais vias de disseminagdo desses patogenos.

Outro estudo relevante ¢ o de Macedo ef al. (2021), que analisou o tempo de sobrevida de pacientes
com PAV e constatou que a presenca de microrganismos multirresistentes esteve diretamente relacionada
ao aumento da mortalidade e ao prolongamento da ventilacdo mecanica. O tempo médio de permanéncia
na UTI foi de 20 dias entre os pacientes infectados por bactérias resistentes, em comparacao a 11 dias entre

aqueles infectados por cepas sensiveis. Esses dados evidenciam que a resisténcia antimicrobiana ndo apenas

Aurum Revista Multidisciplinar, Curitiba, v. 2, n. 3, p.1-16, 2026




dificulta o tratamento, mas também agrava o progndstico clinico, elevando os custos hospitalares e
sobrecarregando o sistema publico de satde.

O panorama global também confirma esse padrao de resisténcia. Almagro et al. (2023), em estudo
multicéntrico realizado na Itdlia, compararam diferentes defini¢des de PAV e identificaram que
Pseudomonas aeruginosa e Enterobacterales foram as bactérias mais frequentes, seguidas por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). O estudo evidenciou ainda que a incidéncia de
patogenos resistentes ¢ maior em pacientes com doencgas extrapulmonares graves e tempo prolongado de
ventilagdo. Esses achados corroboram com os dados obtidos em hospitais brasileiros, nos quais a vigilancia
microbiologica € essencial para o monitoramento da evolucao dos microrganismos € para a adogcao de
medidas preventivas eficazes.

Outro ponto relevante ¢ o controle de infecgdes durante a pandemia de COVID-19. Blonz et al.
(2021) observaram que, durante o periodo pandémico, houve aumento significativo da incidéncia de PAV
causada por bactérias resistentes em pacientes ventilados. A sobrecarga dos servicos de satde e a
necessidade de uso prolongado de ventiladores contribuiram para o aumento da colonizagdo bacteriana e
para a disseminagao de microrganismos multirresistentes. Essa situagao refor¢a a importancia de protocolos
rigorosos de assepsia, da implementacdo de medidas de isolamento e da revisdo periddica dos esquemas
antimicrobianos utilizados em unidades criticas.

Portanto, a literatura evidencia que a PAV ¢ majoritariamente causada por microrganismos gram-
negativos resistentes, com destaque para Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter
baumannii. Esses patogenos estdo fortemente associados a internagdes prolongadas, uso indiscriminado de
antibidticos e praticas assistenciais inadequadas. A vigilancia epidemioldgica continua, o fortalecimento
das comissodes de controle de infeccao hospitalar e a capacitagdo das equipes de enfermagem e medicina
intensiva sdo estratégias fundamentais para conter a disseminac¢ao da resisténcia antimicrobiana e reduzir a

mortalidade associada a PAV.

3.4 IMPACTO DA PAV NOS DESFECHOS CLINICOS E NAS PRATICAS ASSISTENCIAIS DE
ENFERMAGEM

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) esta entre as infec¢des hospitalares que mais
impactam os desfechos clinicos de pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI). Essa
condicdo prolonga significativamente o tempo de internagcdo, aumenta os custos hospitalares e eleva a
mortalidade. De acordo com Ferreira et al. (2019), pacientes acometidos pela PAV podem permanecer
internados até o dobro do tempo em relagdo aqueles que nao desenvolvem a infec¢do, gerando maior

demanda por recursos humanos, antimicrobianos e suporte ventilatorio. A ocorréncia dessa infecgao reflete
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diretamente na qualidade da assisténcia, sendo considerada um importante indicador de desempenho e de
seguranca do paciente critico.

Os impactos clinicos da PAV sdo amplos e vao desde o agravamento da condicdo respiratoria até a
faléncia de multiplos 6rgaos. Santos e Araujo (2019) destacam que o estado nutricional comprometido de
pacientes criticos influencia diretamente o prognostico dos casos de PAV, pois a deficiéncia proteica e
calérica reduz a resposta imunologica e retarda o processo de cicatrizagdo pulmonar. Isso faz com que esses
pacientes apresentem maior dependéncia de ventilagdo mecanica, aumento do tempo de sedacdao e maior
necessidade de antibioticoterapia de amplo espectro. Tais fatores contribuem para o aumento da resisténcia
microbiana, o prolongamento da hospitalizagdo e a elevagao dos custos institucionais.

Os estudos também indicam que a atuagao da equipe de enfermagem exerce papel determinante nos
resultados clinicos de pacientes com PAV. Dutra et al. (2019) enfatizam que falhas na execugao dos cuidados
preventivos, como a higieniza¢@o oral, a manutenc¢do da cabeceira elevada e a aspiracdo adequada das vias
aéreas, estao diretamente relacionadas ao aumento da incidéncia de PAV e a piora dos desfechos clinicos.
A falta de adesdo a protocolos padronizados, somada a sobrecarga de trabalho e ao déficit de profissionais
capacitados, compromete a efetividade das acdes de prevengao. Assim, a pratica de enfermagem precisa
estar alinhada a medidas baseadas em evidéncias, que incluam educag¢dao permanente ¢ monitoramento
continuo dos indicadores de infec¢do hospitalar.

O impacto da PAV nas praticas assistenciais vai além do cuidado individual, refletindo-se em
aspectos organizacionais e gerenciais. Barros (2019) destaca que a adesao ao bundle de prevencao da PAV
¢ essencial para a reducdo das taxas de infec¢do, pois promove a padronizagdo dos cuidados e melhora a
comunicagdo entre os profissionais da equipe multiprofissional. A implementagao dessas medidas contribui
ndo apenas para a diminuigao dos indices de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, mas também para
a otimizacao do tempo de internacdo e para a melhoria da qualidade do cuidado em UTI. No entanto, a
adesdo aos protocolos ainda ¢ um desafio, especialmente em hospitais publicos, onde os recursos materiais
e humanos sao frequentemente limitados.

A literatura também aponta que a PAV esta associada ao aumento da mortalidade hospitalar e a
diminui¢do da sobrevida dos pacientes criticos. Macedo et al. (2021) demonstram que a taxa de mortalidade
entre pacientes acometidos por PAV ¢ significativamente superior a dos pacientes sem infec¢do, e que essa
diferenca esta relacionada tanto a resisténcia bacteriana quanto ao atraso no inicio do tratamento adequado.
Além disso, Cavalcante et al. (2020) observaram que a mortalidade entre pacientes com PAV pode
ultrapassar 40%, principalmente quando ha coinfec¢do e presenca de microrganismos multirresistentes.
Esses achados reforcam que o impacto da PAV vai além das consequéncias clinicas, pois interfere

diretamente na eficiéncia dos servigos de saude e na percepcao da qualidade assistencial.
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Outro aspecto relevante € a necessidade de fortalecimento da educacao permanente em enfermagem
e da vigilancia epidemiologica. Kich et al. (2022) ressaltam que o treinamento continuo da equipe ¢ a
auditoria das praticas sdo estratégias fundamentais para reduzir as falhas de cuidado e prevenir a
reincidéncia da infec¢dao. A enfermagem tem papel central na identificagao precoce dos sinais clinicos da
PAV e na execucao das medidas preventivas. A sua atuacao direta na manutencao da higiene, no controle
da sedacdo, na aspiracdo de vias aéreas e na monitoriza¢do dos parametros ventilatdrios contribui para a
reducdo das complicagdes e para a melhora dos desfechos clinicos.

O impacto da PAV nos desfechos clinicos e nas praticas assistenciais de enfermagem ¢ expressivo e
multifacetado. Ele envolve fatores estruturais, organizacionais € humanos, que exigem a integracao entre
equipe, gestdo e politicas institucionais. A enfermagem, como pilar do cuidado intensivo, precisa estar
continuamente atualizada e comprometida com as boas praticas baseadas em evidéncias. Investir na
prevengdo e no monitoramento da PAV ¢ investir na seguranga do paciente, na qualidade da assisténcia e

na sustentabilidade dos servigos publicos de saude.

3.5 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E CONTROLE DA PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA

A prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) depende de um conjunto de
medidas interligadas, que envolvem praticas assistenciais padronizadas, controle microbioldgico e adesdo
aos protocolos de seguranca do paciente. O sucesso dessas estratégias requer o comprometimento da equipe
multiprofissional, especialmente da enfermagem, que desempenha papel central na execucdo das agdes
preventivas e no monitoramento continuo do paciente critico. Barros (2019) ressalta que a adesdo aos
bundles de prevencao da PAV ¢ uma das ferramentas mais eficazes para reduzir as taxas de infeccao, visto
que reune praticas simples, como a elevagdo da cabeceira do leito, a interrupgdo didria da sedagdo e a
higienizagao oral com antisséptico. Quando aplicadas de forma rigorosa, essas medidas podem reduzir a
incidéncia da PAV em até 40%, além de melhorar os indicadores de qualidade hospitalar.

Outro ponto essencial estd relacionado a capacitacdo dos profissionais € a padroniza¢do dos
cuidados com o circuito ventilatorio. Dutra ef al. (2019) destacam que a auséncia de protocolos unificados
e o déficit de treinamento comprometem a qualidade da assisténcia, tornando as praticas suscetiveis a falhas.
O estudo evidencia que muitos profissionais desconhecem a importancia da troca programada de circuitos
e da manutencao de técnicas assépticas durante a aspiracdo traqueal, o que aumenta o risco de contaminagao
cruzada. A educagdo permanente e a auditoria das praticas assistenciais sdo, portanto, fundamentais para
fortalecer a adesdo das equipes e garantir a uniformidade das condutas.

Freitas et al. (2021) também chamam aten¢do para a necessidade de uma cultura institucional

voltada a prevencdo de infeccdes. Em sua experiéncia relatada, os autores identificaram que a
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implementagdo de campanhas educativas, aliadas a treinamentos periddicos sobre controle de infecgdes,
contribuiu para uma redugao significativa dos casos de PAV entre idosos internados em UTI. Essas a¢des
envolvem desde a conscientizagdo dos profissionais sobre o papel individual na prevencao até a criagao de
rotinas de checagem e supervisao didria. A participagdo ativa da equipe de enfermagem foi apontada como
o principal fator de sucesso, demonstrando que a responsabilidade compartilhada ¢ um pilar na
consolida¢dao de ambientes mais seguros.

O uso racional de antimicrobianos constitui outra estratégia essencial. Nufez et al. (2021) ressaltam
que a antibioticoterapia empirica deve ser cuidadosamente avaliada, com base em dados microbiologicos e
no perfil de resisténcia bacteriana da unidade. O estudo mostrou que o monitoramento do uso de antibioticos
e a revisdo periddica dos protocolos clinicos sdo medidas que reduzem o surgimento de cepas
multirresistentes e diminuem a mortalidade associada a PAV. De forma semelhante, Alvares ef al. (2021)
reforcam que a identificagdo precoce do agente etioldgico permite ajustes terapéuticos mais adequados e
evita o uso prolongado de farmacos desnecessarios. O controle do uso de antimicrobianos, aliado a
vigilancia epidemiologica ativa, ¢ fundamental para o sucesso das politicas de controle de infec¢do
hospitalar.

A atuagdo da enfermagem continua sendo determinante nesse contexto. Ferreira et al. (2019)
enfatizam que a enfermagem tem papel central na execucdo das medidas preventivas, pois € responsavel
por agdes como a aspiragdo de vias aéreas, o controle do cuff, a manuten¢do da cabeceira elevada ¢ a
higienizacdo oral dos pacientes. O comprometimento desses profissionais ¢ decisivo para a efetividade das
préticas preventivas e para a manutenc¢do de um cuidado livre de riscos. O desenvolvimento de uma cultura
de seguranga, baseada em protocolos validados e no trabalho em equipe, ¢ o caminho mais eficiente para

reduzir os indices de PAV.

4 CONCLUSAO

A pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAV) representa um dos maiores desafios para as
unidades de terapia intensiva, principalmente em hospitais ptblicos, onde as limitagdes estruturais, a alta
rotatividade de pacientes e o déficit de recursos humanos tornam o controle de infec¢cdes mais complexo.
A andlise do perfil epidemioldgico, clinico e microbiologico dos pacientes evidenciou que a maioria
pertence a grupos de risco, compostos por individuos idosos, com comorbidades prévias e submetidos a
ventilacdo invasiva prolongada. Essa condi¢do refor¢a a importancia do monitoramento constante e da
adog¢do de medidas preventivas baseadas em evidéncias, com foco na seguranga ¢ na qualidade da
assisténcia ao paciente critico.

O estudo permitiu compreender que a ocorréncia da PAV ndo depende apenas de fatores bioldgicos,

mas também das condigdes assistenciais e do ambiente hospitalar. O tempo prolongado de ventilagdo, a
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utilizacao inadequada de antibidticos e a falta de adesao aos protocolos de prevencao foram identificados
como fatores que contribuem diretamente para a incidéncia dessa infec¢do. Deste modo, o fortalecimento
das praticas de enfermagem, o controle rigoroso da higiene e a manuten¢do das medidas preventivas, como
a elevacao da cabeceira do leito e a aspiragdo adequada das vias aéreas, sdo estratégias indispensaveis para
reduzir o numero de casos.

Os achados indicam ainda que a presenca de microrganismos multirresistentes constitui uma
preocupagdo crescente, tanto pelo impacto na mortalidade quanto pelos custos hospitalares gerados. A
resisténcia bacteriana refor¢a a necessidade de um uso racional e criterioso dos antimicrobianos,
acompanhado de uma vigilancia epidemioldgica ativa. O envolvimento da equipe multiprofissional e o
investimento em educacao permanente sdo fundamentais para que o controle da PAV se torne uma pratica
continua e eficaz.

Também ficou evidente que o papel da enfermagem ¢ essencial para o sucesso das estratégias de
prevengdo e tratamento da PAV. Cabe a esses profissionais a execu¢do de grande parte das agdes que
interferem diretamente na seguranga do paciente, como a higienizacao, a observagao de sinais clinicos ¢ o
cumprimento de protocolos de ventilagdo mecanica. Deste jeito, ¢ indispensavel valorizar a formagao, o
treinamento e a autonomia da equipe de enfermagem como pilares na prevencdo da infec¢ao e na redugao
da mortalidade hospitalar.

Concluindo, o enfrentamento da pneumonia associada a ventilagdo mecanica exige mais do que
intervengdes pontuais. E necessario o fortalecimento das politicas institucionais, o compromisso ético e
técnico das equipes e a integragdo entre ciéncia e pratica assistencial. A constru¢do de um cuidado seguro,
humanizado e baseado em evidéncias ¢ o caminho para reduzir os indices de PAV, melhorar os desfechos
clinicos e garantir uma assisténcia de qualidade nos hospitais publicos de Santa Catarina e em todo o sistema

de saude brasileiro.
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