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RESUMO
Objetivo: analisar a magnitude da pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) e os desfechos associados em ambientes que adotam estratégias
estruturadas de prevenção. Método: estudo de coorte retrospectiva realizado em hospital universitário de alta complexidade, localizado em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Foram incluídos pacientes adultos, de ambos os sexos, internados no centro de terapia intensiva entre 2022 e 2024,
com diagnóstico de PAV confirmado pela comissão de controle de infecção hospitalar. Os dados foram obtidos a partir de relatórios gerenciais dessa
comissão. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa (CAAE 82069124.0.0000.5327/2024). Resultados: no período analisado, 4.206
pacientes foram submetidos à ventilação mecânica, dos quais 57 (1,36%) desenvolveram PAV. A mortalidade entre esses pacientes foi de 59,6%,
com maior frequência entre indivíduos com idade superior a 58 anos e naqueles com uso prolongado de drogas vasoativas. Conclusão: a baixa
incidência observada é compatível com a adoção de estratégias institucionais de prevenção. Contudo, a elevada mortalidade diante de uma infecção
potencialmente evitável evidencia a complexidade clínica dos pacientes críticos e reforça a necessidade de vigilância contínua, adesão sustentada às
boas práticas assistenciais e fortalecimento da cultura de segurança no cuidado intensivo.
Descritores: Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica; Infecções Respiratórias; Unidade de Terapia Intensiva.
ABSTRACT
Objective: to analyze the magnitude of ventilator-associated pneumonia (VAP) and the associated outcomes in settings that adopt structured prevention
strategies. Method: retrospective cohort study conducted in a high-complexity university hospital located in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.
Adult patients of both sexes admitted to the intensive care unit between 2022 and 2024 were included, with VAP diagnosis confirmed by the hospital
infection control committee. Data were obtained from this committee’s managerial reports. The study was approved by the research ethics committee
(CAAE 82069124.0.0000.5327/2024). Results: during the analyzed period, 4,206 patients underwent mechanical ventilation, of whom 57 (1.36%)
developed VAP. Mortality among these patients was 59.6%, with higher frequency among individuals older than 58 years and those with prolonged
use of vasoactive drugs. Conclusion: the low incidence observed is compatible with the adoption of institutional prevention strategies. However, the
high mortality in the context of a potentially preventable infection highlights the clinical complexity of critically ill patients and reinforces the need for
continuous surveillance, sustained adherence to best care practices, and strengthening of the safety culture in intensive care.
Descriptors: Ventilator-Associated Pneumonia; Respiratory Tract Infections; Intensive Care Unit.
RESUMEN
Objetivo: analizar la magnitud de la neumonía asociada a la ventilación mecánica (NAV) y los desenlaces asociados en entornos que adoptan
estrategias estructuradas de prevención. Método: estudio de cohorte retrospectiva realizado en un hospital universitario de alta complejidad, ubicado
en Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Se incluyeron pacientes adultos, de ambos sexos, internados en la unidad de cuidados intensivos entre
2022 y 2024, con diagnóstico de NAV confirmado por la comisión de control de infecciones hospitalarias. Los datos se obtuvieron a partir de informes
gerenciales de dicha comisión. El estudio fue aprobado por el comité de ética en investigación (CAAE 82069124.0.0000.5327/2024). Resultados: en
el período analizado, 4.206 pacientes fueron sometidos a ventilación mecánica, de los cuales 57 (1,36%) desarrollaron NAV. La mortalidad entre estos
pacientes fue del 59,6%, con mayor frecuencia entre individuos mayores de 58 años y en aquellos con uso prolongado de fármacos vasoactivos.
Conclusión: la baja incidencia observada es compatible con la adopción de estrategias institucionales de prevención. Sin embargo, la elevada
mortalidad ante una infección potencialmente evitable evidencia la complejidad clínica de los pacientes críticos y refuerza la necesidad de vigilancia
continua, adhesión sostenida a las buenas prácticas asistenciales y fortalecimiento de la cultura de seguridad en el cuidado intensivo.
Descriptores: Neumonía Asociada a la Ventilación Mecánica; Infecciones Respiratorias; Unidad de Cuidados Intensivos.

Editores:
Rosimere Ferreira Santana (ORCID: 0000-0002-4593-3715)
Geilsa Soraia Cavalcanti Valente (ORCID: 0000-0003-4488-4912)
Luciano Marques dos Santos (ORCID: 0000-0001-7866-6353)

Autor Correspondente:
Mirella Zolner dos Santos
E-mail: zolnermirella@gmail.com

Editora:
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa – UFF
Rua Dr. Celestino, 74 – Centro, CEP: 24020-091 – Niterói, RJ, Brasil
E-mail da revista: objn.cme@id.uff.br

https://orcid.org/0009-0008-0230-2789
https://orcid.org/0000-0002-7857-2151
https://orcid.org/0000-0002-2363-2858
https://orcid.org/0000-0002-6717-8327
https://orcid.org/0000-0001-5944-1941
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20266849.
https://orcid.org/0000-0002-4593-3715
https://orcid.org/0000-0003-4488-4912
https://orcid.org/0000-0001-7866-6353
mailto:zolnermirella@gmail.com
mailto:objn.cme@id.uff.br


INCIDÊNCIA E MORTALIDADE DA PNEUMONIA ASSOCIADA À VENTILAÇÃO MECÂNICA: COORTE RETROSPECTIVA EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO
Santos MZ, Barcellos RA, Azzolin KO, Candaten AE, Bavaresco T

O que já se sabe:

• A incidência de pneumonia associada à ventilação me-
cânica apresenta ampla variação na literatura, podendo
oscilar de 6% a 52% entre pacientes internados em uni-
dades de terapia intensiva, com taxas de mortalidade
de 20%-50%, a depender do contexto assistencial e do
perfil da população estudada.

• A prevenção das infecções relacionadas à assistência à
saúde está associada à redução de custos hospitalares, do
tempo de internação e do risco de complicações infec-
ciosas, conforme demonstrado em diferentes contextos
assistenciais.

• A compreensão do perfil clínico e epidemiológico dos
pacientes com pneumonia associada à ventilação mecâ-
nica é fundamental para a análise de fatores associados
e para o planejamento de estratégias preventivas e de
vigilância em terapia intensiva.

O que este artigo acrescenta:

• Identifica incidência cumulativa de pneumonia associada
à ventilação mecânica de 1,36% entre 4.206 pacientes
submetidos à ventilação mecânica em um hospital uni-
versitário de alta complexidade no período analisado.

• Analisa a redução temporal da incidência de pneumonia
associada à ventilação mecânica após a reestruturação de
um programa institucional de prevenção em um hospital
universitário, no contexto pós-pandemia.

• Ressalta a importância da vigilância contínua, da edu-
cação permanente e do fortalecimento da cultura de
segurança, aliados à adesão aos bundles de prevenção,
para a manutenção de baixas taxas de pneumonia asso-
ciada à ventilação mecânica e a mitigação do risco de
complacência operacional.

INTRODUÇÃO

As infecções relacionadas à assistência em saúde
(IRAS) constituem uma das principais preocupações asso-
ciadas ao período prolongado de internação em unidades
de terapia intensiva (UTIs). O aumento do tempo de
permanência está relacionado não apenas à maior morbi-
mortalidade dos pacientes, mas também à elevação dos
custos hospitalares(1). Entre essas infecções, a pneumonia
associada à ventilação mecânica (PAV) destaca-se como
uma das mais prevalentes nas UTIs, sendo definida como
infecção pulmonar adquirida após 48 h de ventilação mecâ-
nica invasiva(2).

A PAV decorre da exposição das vias aéreas ao meio
externo por meio do tubo orotraqueal, o que facilita a en-
trada e a colonização por microrganismos(3). A avaliação
e o tratamento precoces representam desafios clínicos re-
levantes, uma vez que a antibioticoterapia precipitada e
inadequada pode resultar em efeitos adversos, como resis-
tência antimicrobiana e ocorrência de novas infecções. Em
contrapartida, o início tardio do tratamento está diretamente
associado ao aumento da mortalidade(4).

As taxas de PAV variam conforme o perfil dos paci-
entes e os métodos diagnósticos disponíveis. Evidências
indicam maior probabilidade de infecção nos primeiros
dias de ventilação mecânica, com risco aproximado de
3% nos primeiros 5 dias e de 2% nos dias subsequentes(5).
De modo geral, a incidência pode oscilar entre 6% e 52%
dos pacientes internados em UTIs, com mortalidade esti-
mada entre 20% e 50%, podendo alcançar 70% em casos
envolvendo microrganismos multirresistentes(2,6).

Fatores como comprometimento da resposta imunoló-
gica e uso prévio de antibióticos constituem importantes
determinantes para o agravamento da infecção e para o
prolongamento da internação(7,8). Adicionalmente, a utili-
zação de dispositivos invasivos, como sonda nasoentérica,
e falhas em cuidados assistenciais, incluindo a aspiração
inadequada das vias aéreas e a não manutenção da cabe-
ceira elevada, estão associados ao aumento do risco de
contaminação(8).

Estudos realizados em UTIs gerais descrevem um perfil
clínico e epidemiológico da PAV caracterizado predominan-
temente por pacientes do sexo masculino, idade superior

a 50 anos e presença de comorbidades prévias, frequente-
mente admitidos em contexto pós-operatório(9). Procedi-
mentos e intervenções invasivas comuns em UTIs também
ampliam o risco de infecção pulmonar, incluindo reintu-
bação orotraqueal, nutrição enteral e realização prévia de
diálise(10).

A Organização Mundial da Saúde destaca que a pre-
venção das infecções associadas aos cuidados em saúde
contribui para a redução de custos hospitalares e danos
ao paciente, além de diminuir o tempo de internação e a
probabilidade de infecções subsequentes(11). Muitas dessas
medidas apresentam baixo custo e baixa complexidade e
são executadas principalmente pela equipe de enfermagem.
Entre as intervenções mais efetivas, destaca-se a capacita-
ção profissional para práticas como a higiene oral, capaz
de reduzir a incidência de PAV de 8,9% para 2,8%(12).

Apesar do volume expressivo de estudos sobre a epi-
demiologia da PAV, permanecem limitadas, especialmente
no contexto brasileiro, as investigações que descrevem
de forma integrada a incidência da infecção e os desfe-
chos clínicos em pacientes críticos atendidos em hospitais
universitários de alta complexidade. Além disso, poucos
estudos nacionais examinam a evolução temporal desses
indicadores em cenários de reorganização institucional no
período pós-pandemia de covid-19.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo
analisar a magnitude da PAV e os desfechos associados
em ambientes que adotam estratégias estruturadas de pre-
venção, contribuindo para o monitoramento da qualidade
assistencial e para o fortalecimento da segurança do paci-
ente.

MÉTODO

O estudo foi desenvolvido e descrito conforme as reco-
mendações do Strengthening the Reporting of Observatio-
nal Studies in Epidemiology, que orientam a condução e o
relato de estudos observacionais(13).

Desenho do estudo

Trata-se de estudo de coorte retrospectiva cuja
população-fonte foi composta por todos os pacientes adul-
tos submetidos à ventilação mecânica no centro de terapia
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intensiva (CTI) no período de 2022 a 2024. A coorte
analítica incluiu os pacientes que desenvolveram PAV, con-
firmada pela comissão de controle de infecção hospitalar.
Para análise dos desfechos clínicos, os pacientes com PAV
foram comparados internamente de acordo com a evolução
para óbito hospitalar ou alta.

Local do estudo

A pesquisa foi realizada em um CTI composto por 60
leitos de um hospital universitário público de alta comple-
xidade, localizado na região sul do Brasil e vinculado à
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

População e amostra

Foram incluídos todos os pacientes adultos internados
no CTI com diagnóstico de PAV entre 2022 e 2024. Por se
tratar de levantamento censitário, não houve necessidade
de cálculo do tamanho amostral.

Foram incluídos pacientes clínicos e cirúrgicos, de am-
bos os sexos, com idade ≥ 18 anos, cujo diagnóstico de
PAV foi confirmado pela comissão de controle de infecção
hospitalar, conforme critérios definidos pela Agência Naci-
onal de Vigilância Sanitária (ANVISA)(5). Como critérios
de exclusão, consideraram-se prontuários incompletos ou
diagnóstico de PAV não adquirido no CTI. Nenhum pa-
ciente foi excluído por esses motivos durante a coleta de
dados.

Contexto

O estudo foi desenvolvido no âmbito do Programa de
Prevenção da Pneumonia Associada à Ventilação Mecâ-
nica (PAVPREV), estratégia institucional multiprofissional
criada em 2006 com o objetivo de reduzir a ocorrência de
infecções respiratórias em pacientes sob ventilação mecâ-
nica. Até 2019, o programa alcançou redução acumulada
aproximada de 90% nos casos de PAV.

Durante a pandemia de covid-19, observou-se aumento
expressivo da incidência de PAV e deterioração dos indi-
cadores assistenciais. Em resposta, a instituição iniciou,
a partir de 2022, processo estruturado de reestruturação
e fortalecimento do PAVPREV, incluindo atualização de
protocolos, reativação dos guardiões da PAV, capacitações
teóricas e práticas em higiene oral e manejo do ventilador,
além da retomada de auditorias conjuntas entre a comissão
de controle de infecção hospitalar e lideranças assistenciais.

As reuniões multiprofissionais passaram a incorporar
análise sistemática dos casos, identificação de não conformi-
dades e devolutiva direta às equipes. Essa fase consolidou
a integração entre vigilância epidemiológica, educação
permanente e melhoria contínua dos processos de cuidado.
O período analisado (2022-2024) corresponde à conso-
lidação dessas ações, permitindo avaliar a incidência de
PAV e os desfechos clínicos em cenário de reorganização
institucional pós-pandemia.

Coleta de dados

Os dados sociodemográficos e clínicos foram obtidos

retrospectivamente a partir de prontuários eletrônicos insti-
tucionais e armazenados em plataforma de nuvem segura,
com acesso restrito à equipe de pesquisa.

As variáveis analisadas foram: i) sociodemográficas
(sexo, idade, cor/raça e proveniência); ii) clínicas (motivo
da internação, comorbidades, escore Simplified Acute Phy-
siology Score [SAPS] 3, tempo de ventilação mecânica,
sedação contínua, uso de drogas vasoativas, tempo de in-
ternação no CTI e tempo de ventilação mecânica até o
diagnóstico de PAV); e iii) desfechos (alta hospitalar, óbito
e tempo total de internação hospitalar).

O SAPS 3 é um escore prognóstico que incorpora va-
riáveis demográficas, comorbidades, diagnósticos, uso de
suporte invasivo e parâmetros fisiológicos e laboratoriais
na admissão ao CTI. A pontuação varia de 0 a 217 pontos,
sendo valores mais elevados indicativos de maior gravidade
e maior probabilidade de óbito hospitalar(14).

Análise dos dados

Os dados foram digitados em planilhas do Microsoft
Excel® e analisados nos programas IBM SPSS Statistics
for Windows, versão 27 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA) e
WinPepi®, versão 11.65. Inicialmente, aplicou-se o teste de
Shapiro-Wilk para avaliação da normalidade das variáveis
contínuas.

A incidência cumulativa de PAV foi calculada pela razão
entre o número de pacientes com diagnóstico confirmado
e o total de pacientes submetidos à ventilação mecânica
em cada ano, expressa em porcentagem. A densidade de
incidência não foi calculada devido à indisponibilidade do
total de dias de ventilação mecânica da população venti-
lada na base gerencial acessada. Os dados disponíveis de
tempo de ventilação mecânica referiam-se exclusivamente
aos pacientes que desenvolveram PAV, impossibilitando
estimativas válidas do denominador temporal para toda a
população em risco.

As variáveis quantitativas foram descritas por média
e desvio-padrão ou mediana e intervalo interquartílico,
conforme a distribuição. As comparações entre grupos uti-
lizaram testes paramétricos ou não paramétricos, conforme
apropriado. As proporções foram analisadas pelos testes
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, adotando-se
nível de significância de 5% (p < 0,05).

A comparação das proporções anuais de PAV entre
pacientes submetidos à ventilação mecânica foi realizada
por meio do teste qui-quadrado de Pearson, com correção
pelo método de Bonferroni.

Considerações éticas

Este estudo constitui subprojeto vinculado à pesquisa
intitulada “Plano terapêutico multiprofissional: impacto
em indicadores de qualidade clínico-assistenciais de paci-
entes críticos”, aprovada pelo comitê de ética em pes-
quisa sob CAAE 82069124.0.0000.5327 e parecer nº
82069124.0.0000.5327/2024. Por utilizar dados secundá-
rios previamente anonimizados, houve dispensa do termo
de consentimento livre e esclarecido, substituído pelo termo
de utilização de dados institucionais.
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RESULTADOS

Entre 2022 e 2024, 4.206 pacientes adultos foram
submetidos à ventilação mecânica no CTI, dos quais 57 de-
senvolveram PAV, correspondendo a incidência cumulativa
global de 1,36% no período. Para a descrição temporal, as
incidências cumulativas também foram apresentadas por
ano, utilizando como denominador o número de pacientes
ventilados em cada período (Figura 1).

A maior incidência cumulativa de PAV foi observada
em 2022, quando 1.158 pacientes foram submetidos à
ventilação mecânica e 29 apresentaram o evento, corres-
pondendo a 2,5%. Nos anos subsequentes, verificou-se
redução da incidência, conforme ilustrado na Figura 1.

A análise estatística evidenciou diferença significativa
entre as incidências anuais (p < 0,001), com redução ex-
pressiva após 2022 e ausência de diferença estatisticamente
significativa entre 2023 e 2024.

A amostra foi composta por 29 pacientes do sexo mas-
culino (50,9%), com média de idade de 54 ± 18 anos. A
maioria dos participantes (82,5%) autodeclarou-se branca.

Quanto à origem da internação, 33 pacientes (59,6%)
foram admitidos pela unidade de emergência, e 38 (66,7%)

apresentaram internação motivada por tratamento clínico.
Entre os principais motivos para intubação orotraqueal,
destacaram-se insuficiência respiratória aguda, presente em
26 casos (45,6%), e rebaixamento do nível de consciência,
observado em 14 pacientes (24,6%) (Tabela 1).

Figura 1 – Incidência de pneumonia associada à ventilação
mecânica nos anos de 2022, 2023 e 2024. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2022 a 2024

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Tabela 1 – Caracterização da amostra. Porto Alegre (n = 57), RS, Brasil, 2022 a 2024

Variáveis n %

Sexo
Masculino 29 50,9

Idade (anos), média ± DP 54,3 ± 18,8
Cor/raça

Branca 47 82,5
Preta 9 15,8
Parda 1 1,8

Proveniência
Emergência 34 59,6
Bloco cirúrgico 10 17,5
Enfermaria 6 10,5
UTI externa 7 12,3

Internação
Clínica 38 66,7
Cirúrgica 19 33,3

Comorbidades
HAS 26 45,6
DM
Doenças cardiovasculares
Tabagismo
DPOC
Doenças cerebrovasculares

18
17
15
10
9

31,6
29,8
26,3
17,5
15,8

Obesidade 6 10,5
Imunossupressão 13 22,8
Motivo para IOT

Insuficiência respiratória 26 45,6
Rebaixamento de sensório 14 24,6
Transoperatório 16 28,1
Parada cardiorrespiratória 1 1,8

Tempo de VMI (dias), mediana (P25-P75) 18 (12,5-37,5)
SAPS 3, média ± DP 48,6 ± 19,6
BNM 32 56,1
Tempo de sedação (dias), mediana (P25-P75) 14 (8-22,5)

Online Braz J Nurs. 2026;25(1):e20266849 | 4



INCIDÊNCIA E MORTALIDADE DA PNEUMONIA ASSOCIADA À VENTILAÇÃO MECÂNICA: COORTE RETROSPECTIVA EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO
Santos MZ, Barcellos RA, Azzolin KO, Candaten AE, Bavaresco T

Variáveis n %

Tempo de DVA (dias), mediana (P25-P75) 9,5 (5-22)
TQT 28 49,1
Hemodiálise 18 31,6
SVD 49 86
CAT 56 98,2
Tempo de CTI (dias), mediana (P25-P75) 23 (14-41)
Tempo para PAV (dias), mediana (P25-P75) 7 (4,5-12,5)
Tempo de internação hospitalar (dias), mediana (P25-P75) 40 (22,5-68)
Óbito hospitalar 34 59,6

BNM: bloqueador neuromuscular; CAT: cateter venoso/arterial; CTI: centro de terapia intensiva; DM: diabetes melito; DP:
desvio padrão; DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica; DVA: drogas vasoativas; HAS: hipertensão arterial sistêmica;
IOT: intubação orotraqueal; PAV: pneumonia associada à ventilação mecânica; SAPS: Simplified Acute Physiology Score;
SVD: sonda vesical de demora; TQT: traqueostomia; VMI: ventilação mecânica invasiva.
Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Para comparação das características clínicas e epide-
miológicas dos indivíduos com diagnóstico de PAV, a
amostra foi estratificada em dois grupos: sobreviventes e
não sobreviventes.

A análise demonstrou associação estatisticamente sig-
nificativa entre óbito e idade mais avançada (p = 0,048). O
tempo de uso de drogas vasoativas (DVA) também apresen-
tou associação significativa com a mortalidade, sendo que

os não sobreviventes permaneceram, em média, 5 dias a
mais sob DVA (p = 0,026) em comparação aos pacientes
que receberam alta hospitalar.

Em relação ao tempo de internação, observou-se que os
sobreviventes apresentaram maior tempo de permanência
hospitalar do que os não sobreviventes (p = 0,002). As
demais comparações estão apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 – Comparação das características clínicas entre pacientes sobreviventes e não sobreviventes. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2022 a 2024

Variáveis Sobrevivente
(n = 23)

Óbito
(n = 34)

Valor p

Sexo 0,516
Feminino 13 (56,5) 15 (44,1)
Masculino 10 (43,5) 19 (55,9)

Idade (anos), média ± DP 48,3 ± 18,2 58,3 ± 18,3 0,048
Cor/raça 0,436

Branca 19 (82,6) 28 (82,4)
Preta 3 (13,0) 6 (17,6)
Parda 1 (4,3) 0 (0,0)

Proveniência 0,496
Emergência 15 (65,2) 19 (55,9)
Bloco cirúrgico 5 (21,7) 5 (14,7)
Enfermaria 1 (4,3) 5 (14,7)
UTI externa 2 (8,7) 5 (14,7)

Internação 1,000
Clínica 15 (65,2) 23 (67,6)
Cirúrgica 8 (34,8) 11 (32,4)

Comorbidades
HAS 7 (30,4) 19 (55,9) 0,105
DM 4 (17,4) 14 (41,2) 0,109
Obesidade 1 (4,3) 5 (14,7) 0,385
Doenças cardiovasculares 8 (34,8) 9 (26,5) 0,706
Tabagismo 6 (26,1) 9 (26,5) 1,000
DPOC 4 (17,4) 6 (17,6) 1,000
Doenças cerebrovasculares 6 (26,1) 3 (8,8) 0,137

Imunossupressão 4 (17,4) 9 (26,5) 0,631
Motivo para IOT 0,640

Insuficiência respiratória 9 (39,1) 17 (50,0)
Rebaixamento de sensório 6 (26,1) 8 (23,5)
Transoperatório 8 (34,8) 8 (23,5)
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Variáveis Sobrevivente
(n = 23)

Óbito
(n = 34)

Valor p

Parada cardiorrespiratória 0 (0,0) 1 (2,9)
Tempo de VMI (dias), mediana (P25-P75) 18 (10-36) 17,5 (13,8-40,3) 0,643
SAPS 3, média ± DP 44,0 ± 18,5 51,7 ± 20,0 0,149
BNM 10 (43,5) 22 (64,7) 0,189
Tempo de sedação (dias), mediana (P25-P75) 13 (7-23) 14,5 (9-23) 0,591
Tempo de DVA (dias), mediana (P25-P75) 6,5 (2-17) 11,5 (6-25,5) 0,026
TQT 13 (56,5) 15 (44,1) 0,516
Hemodiálise 5 (23,8) 13 (39,4) 0,374
SVD 19 (62,6) 30 (88,2) 0,702
Tempo de CTI (dias), mediana (P25-P75) 23 (19-45) 18,5 (12-40,5) 0,128
Tempo para PAV (dias), mediana (P25-P75) 7 (4-13) 7,5 (5-11,5) 0,928
Tempo de internação hospitalar (dias), mediana
(P25-P75)

51 (34-95) 25 (18-55) 0,002

BNM: bloqueador neuromuscular; CTI: centro de terapia intensiva; DM: diabetes melito; DP: desvio padrão; DPOC: doença
pulmonar obstrutiva crônica; DVA: drogas vasoativas; HAS: hipertensão arterial sistêmica; IOT: intubação orotraqueal; PAV:
pneumonia associada à ventilação mecânica; SAPS: Simplified Acute Physiology Score; SVD: sonda vesical de demora;
TQT: traqueostomia; UTI: unidade de terapia intensiva; VMI: ventilação mecânica invasiva.
Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

DISCUSSÃO

A análise do período de 2022 a 2024 evidenciou in-
cidência cumulativa geral de PAV de 1,36% entre 4.206
pacientes ventilados no hospital. As incidências anuais
foram de 2,5% em 2022, 0,59% em 2023 e 1,25% em 2024,
mantendo-se dentro das metas institucionais de controle da
infecção. Esse resultado foi consideravelmente inferior ao
descrito na literatura nacional e internacional, na qual os
índices variam entre 1,06% e 19,70%, conforme o perfil
da unidade, a duração da ventilação e o grau de adesão aos
protocolos preventivos(15-17).

Um estudo realizado em UTI de hospital geral na Bél-
gica, entre 2007 e 2019, registrou incidência média de
PAV de 2,7%(17). Em investigação conduzida em hospital
de grande porte no estado de Goiás, a incidência foi de
1,06%, sendo a PAV a infecção mais prevalente na unidade
e responsável por 43,18% das IRAS registradas(18).

A literatura demonstra variações nas taxas de PAV re-
lacionadas à implementação de estratégias de segurança
do paciente, embora medidas isoladas de prevenção nem
sempre resultem em reduções consistentes nos desfechos clí-
nicos. No estudo belga, por exemplo, observou-se discreta
redução da incidência ao longo dos anos, sem evidência
robusta de impacto sustentado.

No presente estudo, verificou-se redução estatistica-
mente significativa da incidência de PAV entre 2022 e
2023 (p < 0,001), seguida de estabilização em 2024. Essa
tendência coincide com a reestruturação do programa insti-
tucional de prevenção e a adoção de modelo de melhoria
contínua baseado no bundle de prevenção da ANVISA(5).
Os resultados reforçam o impacto positivo da reestrutura-
ção do PAVPREV, que reintroduziu auditorias sistemáticas,
capacitações multiprofissionais e feedback imediato às
equipes, medidas reconhecidas como fundamentais para
o controle das infecções relacionadas à ventilação mecâ-
nica. Entretanto, embora a redução da incidência coincida
temporalmente com a reestruturação do programa, o deli-

neamento do estudo não permite estabelecer relação causal
direta entre as intervenções implementadas e os desfechos
observados.

A discreta elevação observada em 2024 reforça a neces-
sidade de manutenção contínua das estratégias preventivas.
Fatores como rotatividade de profissionais, fadiga de proto-
colo e lacunas nas auditorias internas podem comprometer
a adesão e reduzir a efetividade das medidas. A sustentabi-
lidade dos resultados depende da integração permanente
das práticas preventivas à rotina assistencial e do monitora-
mento sistemático dos indicadores.

Na análise dos desfechos clínicos, pacientes que evo-
luíram para óbito apresentaram idade significativamente
maior em comparação aos sobreviventes (58,3 ± 18,3 vs.
48,3 ± 18,2 anos; p = 0,048), reforçando a associação entre
idade avançada e pior prognóstico em terapia intensiva. A
menor reserva fisiológica e a maior carga de comorbidades
em indivíduos idosos contribuem para esse resultado, ao li-
mitar a resposta ao estresse infeccioso e aos procedimentos
invasivos(15,19).

O tempo de uso de DVA foi significativamente maior
entre os não sobreviventes (11,5 vs. 6,5 dias; p = 0,026),
sugerindo que a necessidade prolongada desses agentes
reflete maior instabilidade clínica e associa-se a risco ele-
vado de mortalidade(20). Estudos de coorte conduzidos
na Argentina e na Coreia do Sul identificaram achados
semelhantes, apontando o uso de DVA como preditor in-
dependente de óbito e maior probabilidade de desenvolver
PAV(21,22).

Observou-se também menor tempo mediano de interna-
ção hospitalar entre os não sobreviventes (25 vs. 51 dias),
indicando que quadros mais graves tendem a evoluir preco-
cemente para desfecho fatal. Em contrapartida, pacientes
que sobrevivem permanecem internados por períodos mais
prolongados, possivelmente relacionados ao processo de
recuperação e reabilitação após o episódio crítico.

Estudos brasileiros corroboram esse padrão. Em coorte
com 573 pacientes, 148 óbitos ocorreram em até 7 dias
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de internação(23). De forma semelhante, 53,2% dos óbitos
concentraram-se entre o 1º e o 3º dia(24). Outro estudo
prospectivo identificou o tempo de internação como predi-
tor de mortalidade, reforçando que desfechos fatais estão
associados a permanências mais curtas(25).

Evidências internacionais confirmam esse comporta-
mento. Estudo retrospectivo relatou que aproximadamente
1/3 das mortes em UTIs ocorreu nas primeiras 24 h de
admissão, independentemente da gravidade inicial ou do
tipo de internação(26). Registro multicêntrico envolvendo
53.305 internações em países nórdicos mostrou mediana de
permanência entre não sobreviventes de 1,5 dia (intervalo
interquartílico: 0,5-4,2)(27).

De modo geral, a mortalidade observada de 59,6%
está em consonância com a literatura, que descreve taxas
superiores a 50% entre pacientes que desenvolvem PAV
durante a internação em UTIs(25). Esse achado reforça a
importância de estratégias permanentes de vigilância, di-
agnóstico precoce e manejo qualificado das complicações,
com atenção especial à monitorização do uso de DVA e à
adoção de cuidados individualizados, particularmente em
pacientes idosos.

A manutenção de baixas taxas de PAV depende de
adesão rigorosa aos protocolos de prevenção e de investi-
mentos contínuos na capacitação das equipes assistenciais.
Nesse processo, destaca-se o papel da equipe multiprofis-
sional, especialmente da enfermagem, na implementação
das medidas preventivas e na mitigação dos impactos desse
agravo sobre os desfechos clínicos.

Os achados também ressaltam o papel estratégico da
liderança de enfermagem e da gestão do cuidado na sus-
tentação das práticas preventivas. A consolidação de uma
cultura de segurança depende da participação ativa dos
profissionais na vigilância à beira-leito, da análise crítica de
indicadores e do fortalecimento de programas institucionais
de melhoria da qualidade.

Este estudo apresenta limitações que devem ser consi-
deradas. O delineamento retrospectivo e o uso de dados
secundários podem introduzir vieses de informação, subdi-
agnóstico e variações na qualidade dos registros clínicos
e epidemiológicos ao longo do período analisado. Além
disso, mudanças nos processos de vigilância e na organiza-
ção assistencial após a pandemia podem ter influenciado a
identificação dos casos, devendo os resultados ser interpre-
tados à luz dessas limitações.

Embora a literatura frequentemente utilize modelos
multivariados para investigar fatores associados à mortali-
dade, a realização de regressão ajustada não foi considerada
apropriada neste estudo devido ao número reduzido de
eventos (34 óbitos) e ao risco de estimativas instáveis e
superajuste. Assim, as análises devem ser interpretadas
como exploratórias, com potencial para geração de hipóte-

ses, sem a pretensão de identificar preditores independentes
ou estabelecer relações causais.

Pesquisas prospectivas, com amostras maiores e deli-
neamentos metodológicos mais robustos, são necessárias
para aprofundar a compreensão dos fatores associados à
mortalidade e aprimorar as estratégias de cuidado intensivo.

Nesse contexto, os achados reforçam a importância
de interpretar os indicadores de PAV não apenas como
medidas de desempenho assistencial, mas também como
marcadores indiretos da complexidade clínica e da vulnera-
bilidade dos pacientes críticos, contribuindo para análise
mais qualificada da qualidade e da segurança do cuidado
em terapia intensiva.

CONCLUSÃO

O estudo analisou a magnitude da PAV e seus desfe-
chos em um hospital universitário de alta complexidade
no período pós-pandemia, evidenciando incidência cumu-
lativa inferior aos valores descritos na literatura nacional
e internacional. Esses achados sugerem desempenho fa-
vorável em ambiente que adota estratégias estruturadas
de prevenção. A implementação de modelo de melhoria
contínua baseado no bundle de prevenção da ANVISA
mostrou-se associada à redução significativa da incidência,
reforçando a importância de programas de vigilância e edu-
cação permanente no controle das infecções relacionadas à
ventilação mecânica.

Apesar da baixa incidência, observou-se elevada mor-
talidade entre os pacientes com PAV, sobretudo associada
às condições de vulnerabilidade frequentemente presentes
em pacientes críticos. Idade avançada e uso prolongado
de drogas vasoativas indicaram maior gravidade clínica
quando associados à PAV, relacionando-se a menor tempo
de internação e a desfechos desfavoráveis.

Esses resultados destacam a importância da interpreta-
ção qualificada desses indicadores, uma vez que permitem
não apenas avaliar o desempenho assistencial, mas também
identificar marcadores indiretos da complexidade clínica e
da vulnerabilidade dos pacientes críticos.

*Artigo extraído do trabalho de conclusão de curso da
graduação em Enfermagem intitulado “Incidência de pneu-
monia associada à ventilação mecânica em um hospital
público universitário no Sul do Brasil”, apresentado ao
curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
no ano de 2025.
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