
 
 

ARTIGO ORIGINAL 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

Submissão: 13-Jan-2025 

Aprovado: 14-Ago-2025 

 

 

ADESÃO ÀS BOAS PRÁTICAS NA PREVENÇÃO DE PNEUMONIA ASSOCIADA À VENTILAÇÃO 

MECÂNICA: ESTUDO TRANSVERSAL 

ADHERENCE TO GOOD PRACTICES IN THE PREVENTION OF VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA: 

A CROSS-SECTIONAL STUDY 
 

Beatriz Cristina da Silva1  

Lucas Rodrigo Garcia de Mello1 

Danielle Mendonça Henrique1  

Ayla Farias de Mesquita1 

Raquel de Mendonça Nepomuceno1 

Luana Ferreira de Almeida1 

Caroline de Deus Lisboa1 

Barbara Pompeu Christovam2 

ORCID: 0009-0008-0942-6442 

ORCID: 0000-0002-4833-606X 

ORCID: 0000-0002-0656-1680 

ORCID: 0000-0001-6777-9352 

ORCID: 0000-0003-3848-7398 

ORCID: 0000-0001-8433-4160 

ORCID: 0000-0001-5089-9139 

ORCID: 0000-0002-9135-8379 

1 Universidade Estadual do Rio de Janeiro, RJ, Brasil 
2 Universidade Federal Fluminense, RJ, Brasil 

 

Como citar: Silva BC, Mello LRG, Henrique DM, Mesquita AF, Nepomuceno RM, Almeida LF, et al. Adherence to good practices in the prevention of 

ventilator-associated pneumonia: a cross-sectional study. Online Braz J Nurs. 2025;24:e20256876. https://doi.org/10.17665/1676-4285.20256876      

 
 

 
RESUMO 

 

Objetivo: avaliar as boas práticas para prevenção de pneumonia associada à ventilação mecânica, nos pacientes em ventilação mecânica 

invasiva, internados na terapia intensiva. Método: trata-se de estudo transversal, prospectivo com abordagem quantitativa, através da adesão 

dos profissionais a três itens que compõem o pacote de prevenção da pneumonia associada à ventilação. A análise descritiva foi baseada em 

distribuições de frequências, absolutas e relativas, e cálculo de estatísticas descritivas para variáveis quantitativas. Resultado: o item com 

maior adesão foi a manutenção da cabeceira elevada, com 68,85% de conformidade, seguido pela manutenção da pressurização do cuff entre 

25 e 30 mmHg, com 55,74% de conformidade. A higiene oral apresentou a menor adesão, com 32,79%. No que diz respeito à totalidade do 

bundle, a taxa de conformidade foi de 21,31%. Conclusão: a maior taxa de adesão foi observada para a elevação da cabeceira, seguida pelo 

monitoramento da pressão do cuff, enquanto a higiene oral apresentou a menor adesão. Constatou-se que a manutenção da pressão do cuff 

dentro dos valores recomendados esteve associada à redução desse risco. Ademais, a adesão integral ao bundle resultou em diminuição 

significativa na incidência de pneumonia associada à ventilação mecânica. 

 
Descritores: Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica; Terapia Intensiva; Higiene Oral; Segurança do Paciente. 

 
ABSTRACT 

 

Objective: to evaluate best practices for preventing ventilator-associated pneumonia in patients on invasive mechanical ventilation admitted 

to intensive care. Method: this is a cross-sectional, prospective study with a quantitative approach, assessing professionals' adherence to three 

items that comprise the ventilator-associated pneumonia prevention bundle. Descriptive analysis was based on absolute and relative frequency 

distributions and calculation of descriptive statistics for quantitative variables. Results: the item with the highest adherence was maintaining 

the head of the bed elevated, with 68.85% compliance, followed by maintaining cuff pressure between 25 and 30 mmHg, with 55.74%. Oral 

hygiene had the lowest adherence, with 32.79%. Regarding the entire bundle, the compliance rate was 21.31%. Conclusion: The highest 

adherence rate was observed for elevating the head of the bed, followed by monitoring cuff pressure, while oral hygiene had the lowest 

adherence. Maintaining cuff pressure within recommended values was associated with a reduced risk. Furthermore, full adherence to the 

bundle resulted in a significant reduction in the incidence of ventilator-associated pneumonia. 

 

Descriptors: Ventilator-Associated Pneumonia; Intensive Care; Oral Hygiene; Patient Safety. 
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INTRODUÇÃO 

 

Na unidade de terapia intensiva, uma das principais 

intervenções terapêuticas é a ventilação mecânica invasiva, 

que pode ser implementada através de um tubo endotraqueal 

(orotraqueal ou nasotraqueal) ou, ainda, através da traqueos-

tomia. No entanto, o uso desses dispositivos pode aumentar 

o risco de infecções respiratórias, sendo a pneumonia asso-

ciada à ventilação mecânica (PAVM), um evento frequente-

mente associado(1). 

Essa infecção de extrema gravidade afeta o parên-

quima pulmonar, comprometendo as trocas gasosas essenci-

ais para a oxigenação do corpo, especialmente em pacientes 

intubados por mais de 48 horas. A predisposição a esse qua-

dro se deve ao fato de que o uso de próteses ventilatórias em 

pacientes sob ventilação mecânica invasiva influencia nas 

defesas naturais do organismo, resultando no aumento da 

vulnerabilidade desses indivíduos à invasão de agentes mi-

crobianos no sistema respiratório, permitindo que consigam 

passar pelo espaço entre a traqueia e o tubo e adentrem no 

trato respiratório inferior(2-3). 

A PAVM é uma das infecções relacionadas à assis-

tência à saúde, com uma incidência nacional de 12,51 casos 

por 1000 dias de ventilação mecânica e 11,09 casos no estado 

do Rio de Janeiro. Além disso, é relevante pontuar o aumento 

significativo dos dias de internação e nos custos para o sis-

tema de saúde e o mais importante, as elevadas taxas de mor-

talidade que variam de 24% a 76%, refletindo heterogenei-

dade nos pacientes e nos ambientes de terapia intensiva(1,4-5). 

Frente à problemática, a Agência Nacional de Vigi-

lância Sanitária (ANVISA) – em conformidade com as dire-

trizes do Institute for Healthcare Improvement (IHI), uma 

entidade que está na vanguarda da promoção da excelência 

nos cuidados de saúde globalmente – desenvolveu um con-

junto de estratégias voltadas para os fatores de riscos consi-

derados, passíveis de intervenção, com o objetivo de mitigar 

a ocorrência de PAVM. Essas medidas, embora apresentadas 

de maneira simples, demonstram eficácia na redução da in-

cidência da PAVM quando realizadas de forma coordenada 

e integrada(4-7). 

Neste sentido, as estratégias compreendem ações 

como a elevação da cabeceira do paciente entre 30 a 45 

graus, a adaptação diária do nível de sedação, a aspiração 

subglótica de forma regular e a higiene oral com solução de 

clorexidina a 0,12%. Além disso, há outras recomendações 

que, embora não façam parte do conjunto de diretrizes do 

Institute for Healthcare Improvement (IHI), estão inclusas 

nas orientações da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA), tais como: a monitoração da pressurização do 

cuff, o uso criterioso de bloqueios neuromusculares, os cui-

dados relacionados ao circuito do ventilador, entre outros(4-

7). 

No entanto, apesar de o conjunto de medidas ter de-

monstrado sua eficácia na prevenção da PAVM, frequente-

mente se observa uma disparidade significativa entre os ide-

ais preconizados e as ações efetivamente executadas(6). 

Embora diversos estudos abordem a temática da pre-

venção da PAVM e a consequente redução de sua incidência, 

há escassez de investigações que analisem essa questão sob 

a perspectiva dos cuidados inerentes à prática de enferma-

gem, especialmente à luz das diretrizes recentemente publi-

cadas, explorando sua associação com os desfechos clínicos. 

Com base nessa premissa, o presente estudo tem  

como objetivo avaliar as boas práticas para prevenção de 

pneumonia associada à ventilação mecânica nos pacientes 

em ventilação mecânica invasiva, internados na terapia in-

tensiva. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de 

abordagem quantitativa dos dados, seguindo os 22 passos das 

recomendações STROBE (Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology), através da observa-

ção da adesão dos profissionais a três itens que compõem o 

pacote de prevenção da PAVM, sendo eles: cabeceira ele-

vada, higiene oral e avaliação da pressão do cuff(7). 

O estudo foi realizado em duas unidades de terapia 

intensiva de um hospital universitário do Rio de Janeiro entre 

os meses de março a julho de 2024. Ambas as unidades não 

tinham um protocolo de cuidados pré-estabelecidos destina-

dos à prevenção de PAVM. Analisou-se os cuidados realiza-

dos em 65 pacientes conforme os critérios de inclusão e ex-

clusão deste estudo. Os critérios de inclusão foram: pacientes 

adultos internados na terapia intensiva em uso de ventilação 

mecânica invasiva através de tubo orotraqueal ou traqueos-

tomia a mais de 48 horas. Foram excluídos do estudo paci-

entes gestantes e aqueles submetidos a procedimentos neu-

rocirúrgicos, em virtude do tempo de ventilação mecânica 

invasiva ser geralmente inferior a 48 horas nessa população.  

Para avaliar a adesão, observou-se diretamente três 

componentes do bundle de prevenção da PAVM: higiene 

oral, pressurização do cuff e elevação da cabeceira. A seleção 

desses itens justificou-se por serem intervenções específicas 

da prática de enfermagem, diferentemente do despertar diá-

rio e da profilaxia de trombose, que requerem prescrição mé-

dica. 

No que concerne à higiene oral, verificou-se a pre-

sença ou ausência de sujidades. Em relação ao cuff, foram 

considerados valores entre 20-30mmhg e a aferição era rea-

lizada com o cuffômetro disponível nas duas unidades, em 

relação à cabeceira, verificou-se se estava elevada entre 30 e 

45 graus, conferindo essa posição por meio do nivelador lo-

calizado na lateral da cama, disponível em todos os leitos. A 

coleta foi realizada por um único pesquisador e em um horá-

rio entre 10:00 horas da manhã e 12:00 horas em dias aleató-

rios. 

Para a coleta de dados, empregou-se um instrumento 

eletrônico integrado com o prontuário eletrônico do paciente, 

intitulado Sistema Epimed Monitor UTI, composto pela ca-

racterização dos pacientes, contendo dados demográficos 

(idade, sexo e raça) e dados clínicos (diagnóstico principal, 

secundário, comorbidades, capacidade funcional, gravidade 

pelo Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3) e os pa-

râmetros ventilatórios. Os dados obtidos foram extraídos em 

um formato de planilha Excel do Sistema Epimed Monitor 

UTI e analisados estatisticamente. 

A análise descritiva foi baseada em distribuições de 

frequências, absolutas e relativas, e no cálculo de estatísticas 

descritivas para variáveis quantitativas (mínimo, máximo, 

média, mediana, desvio padrão e coeficiente de variação). 

Inicialmente, utilizou-se o teste de normalidade da amostra. 

Posteriormente, para a associação entre a conformidade da 

higiene oral e os desfechos: tempo de VM e ocorrência de 

PAV, fez-se o teste qui-quadrado e teste exato de Fisher, com 

o valor de p < 0,05, como padrão de significância. 
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Questões éticas da pesquisa 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-

quisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro sob o Pa-

recer nº. 5.997.457 e número do Certificado de Apresentação 

de Apreciação Ética (CAAE): 26827219.8.0000.5259, de 

acordo com a Resolução nº. 466/12, do Conselho Nacional 

de Saúde. A pesquisa está vinculada a um projeto de amplo 

escopo intitulado “Indicadores de Infecção Relacionados à 

Assistência à Saúde: Ferramentas para o cuidado de Enfer-

magem”. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) foi aplicado para os responsáveis dos pacientes para 

a realização da observação direta e consulta aos prontuários 

dos pacientes, ademais, todos os dados foram anonimizados 

e codificados de acordo com a Lei Geral de Proteção de Da-

dos (LGPD). 

 

RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 61 pacientes. Destes, houve 

predominância do sexo feminino (55,74%) e de diagnóstico 

de infecção/sepse (57,38%). A média de idade dos partici-

pantes foi de 60,37 (±11,47) anos. Do total, 72,73% dos par-

ticipantes evoluíram a óbito, conforme disposto na Tabela 1. 

 

 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e clínica dos participantes (n=61). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024 

Variáveis N % 

Sexo   

Feminino 34 55,74 

Masculino 27 44,26 

Readmissão   

Sim 7 11,48 

Não 54 88,52 

Readmissão >24 horas   

Não 61 100,0 

Desfecho na unidade‖   

Alta 15 28,3 

Óbito 38 71,7 

Desfecho no hospital†   

Alta 15 27,27 

Óbito 40 72,73 

Origem do Paciente   

Enfermaria/Quarto 23 37,7 

Centro cirúrgico/hemodinâmica 19 31,15 

Transferência de outro hospital/instituição 15 24,59 

Unidade Semi-intensiva 1 1,64 

Outra UTI/UCI do seu hospital 3 4,92 

Categoria diagnóstica   

Infecção / sepse 35 57,38 

Tumores e complicações oncológicas 10 16,39 

Neurológico / psiquiátrico 6 9,84 

Fígado, Vias Biliares, Baço e Pâncreas 3 4,92 

Respiratório (exceto sepse / infecção) 3 4,92 

Cirurgias abdominais / retroperitôneo 1 1,64 

Endócrino / metabólico 1 1,64 

Parada cardiorrespiratória 1 1,64 

Renal 1 1,64 

Variáveis Média (±DP) Mediana (IIQ) Mínimo/ máximo 

Idade 60,37 anos (11,47) 62 anos (38) 36/ 80 

Tempo de duração na UTI 25,16 dias (14,43) 22 dias (52) 5/ 65 

Tempo de duração no hospital 37,07 dias (28,25) 30 dias (78) 8/ 110 

Tempo de duração na VM 14,54 dias (7,27) 14 dias (20) 4/ 36 
‖N=53. † N = 50. 

 

A Tabela 2 apresenta a caracterização dos itens do 

bundle de prevenção de PAVM. O item mais frequentemente 

cumprido foi a elevação da cabeceira do leito (68,85%), se-

guida pela manutenção da pressão do cuff dentro da meta 

(55,74%). A prevalência de PAVM foi de 50,82%. 

Na Tabela 3, encontram-se apresentadas as associa-

ções entre características sociodemográficas e clínicas e 

ocorrência de PAVM. Origem do paciente, faixa etária, 

tempo de duração na UTI e pressão do balonete (“cuff”) den-

tro da meta mostraram-se associadas à ocorrência de PAVM. 

Ter idade igual ou superior a 60 anos aumenta em 3,91 vezes 

a chance de apresentar PAVM. (IC95% 1,29; 11,84). Paci-

entes cuja pressão do balonete está dentro da meta possuem 

84% a menos de chance de apresentar PAVM (IC95% 0,05; 

0,51). Cumprir integralmente o bundle de três itens (cabe-

ceira, balonete e higiene) mostrou redução de 79% na chance 

de ocorrência de PAVM (IC95% 95% a 23%). 
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Tabela 2 – Caracterização dos itens do bundle de prevenção de pneumonia associada à ventilação e a ocorrência de PAVM. 

(n=61). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024 

Variáveis N % 

Cabeceira do leito elevada   

Sim 42 68,85 

Não 19 31,15 

Pressão do balonete (“cuff”) dentro da meta   

Sim 34 55,74 

Não 27 44,26 

Protocolo de higiene oral com clorexidina  

Sim 20 32,79 

Não 41 67,21 

Cumprimento pleno do bundle de prevenção de PAVM  

Sim 13 21,31 

Não 48 78,69 

PAV   

Sim 31 50,82 

Não 30 49,18 

 

Tabela 3 – Associação entre características sociodemográficas e clínicas e ocorrência de PAVM. (n=61). Rio de Janeiro, RJ, 

Brasil, 2024 

Variáveis 

Ocorrência de PAVM 

OR IC95% 

Valor de p 

Sim Não 

N % N % 

Sexo       0,091† 

Feminino 14 41,18 20 58,82 0,41 0,14; 1,16 

Masculino 17 62,96 10 37,04 1 - 

Faixa etária       0,013† 

36 a 59 anos 7 30,43 16 69,57 1 - 

60 anos ou mais 24 63,16 14 36,84 3,91 1,29; 11,84 

Origem do Paciente      0,021‡ 

Enfermaria/ Quarto 15 65,22 8 34,78 1 - 

Outros 9 47,37 10 52,63 0,48 0,13; 1,66 

Transferência de outro 

hospital/ Instituição 
3 20,0 12 80,0 0,13 0,02; 0,61 

Unidade Semi-intensiva 1 100,0 0 0 - - 

Outra UTI/UCI do seu hos-

pital 
3 100,0 0 0 - - 

Categoria diagnóstica      0,152† 

Infecção / sepse 15 42,86 20 57,14 0,46 0,16; 1,32 

Outros 16 61,54 10 38,46 1 - 

Tempo de duração na UTI     0,008† 

Um a 10 dias 6 85,71 1 14,29 1 - 

11 a 20 dias 14 66,67 7 33,33 0,33 0,03; 3,33 

21 dias ou mais 11 33,33 22 66,67 0,08 0,01; 0,78 

Tempo de duração na VM     0,454† 

Um a 10 dias 13 61,9 8 38,1 1 - 

11 a 20 dias 10 45,45 12 54,55 0,51 0,15; 1,73 

21 dias ou mais 8 44,44 10 55,56 0,49 0,13; 1,77 

Cabeceira do leito elevada     0,064† 

Sim 18 42,86 24 57,14 0,34 0,11; 1,08 

Não 13 68,42 6 31,58 1 - 

Pressão do balonete (“cuff”) dentro da meta   0,001† 

Sim 11 32,35 23 67,65 0,16 0,05; 0,51 

Não 20 74,07 7 25,93 1 - 

Protocolo de higiene oral com clorexidina  0,525† 

Sim 9 45,0 11 55,0 0,70 0,24; 2,06 

Não/ 22 53,66 19 46,34 1 - 

Cumprimento pleno do bundle   0,024 

Sim 3 23,08 10 76,92 0,21 0,05; 0,87 

Não 28 58,33 20 41,67 1 - 
† Teste qui-quadrado. ‡ Teste exato de Fisher. IC95% = Intervalo de Confiança a 95%. 
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A Tabela 4 mostra as associações características so-

ciodemográficas e clínicas e desfecho clínico dos participan-

tes na unidade (alta ou óbito). Sexo, faixa etária, categoria 

diagnóstica, tempo de duração na UTI, elevação da cabeceira 

do leito, pressão do balonete (“cuff”) dentro da meta e proto-

colo de higiene oral com clorexidina se mostraram associa-

dos ao desfecho clínico dos participantes. As variáveis com 

associação ao desfecho foram: idade com maior mortalidade 

e o cumprimento pleno do bundle com o melhor desfecho 

clínico. 

 

Tabela 4 – Associação entre características sociodemográficas e clínicas e desfecho clínico dos participantes na unidade (alta 

ou óbito) (n=61). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024 

Variáveis 

Desfecho clínico 

OR IC95% Valor de p Alta Óbito 

N % N % 

Sexo       0,020† 

Feminino 12 41,38 17 58,62 0,20 0,04; 0,83 

Masculino 3 12,5 21 87,5 1 - 

Faixa etária       <0,001‡ 

36 a 59 anos 14 73,68 5 26,32 1 - 

60 anos ou mais 1 2,94 33 97,06 92,4 9,87; 864,64 

Origem do Paciente      0,260‡ 

Enfermaria/ Quarto 5 29,41 12 70,59 1 - 

Centro cirúrgico 2 10,53 17 89,47 3,54 0,59; 21,39 

Transferência de outro 

hospital/ Instituição 
7 53,85 6 46,15 0,35 0,07; 1,61 

Unidade Semi-intensiva 1 100,0 0 0 - - 

Outra UTI/UCI do seu 

hospital 
0 0 3 100,0 - - 

Categoria diagnóstica      0,023‡ 

Infecção / sepse 13 40,63 19 59,37 0,15 0,03; 0,77 

Outros 0 0 9 100,0 1 - 

Tempo de duração na UTI     0,002‡ 

Um a 10 dias 0 0 7 100,0 - - 

11 a 20 dias 2 10,0 18 90,0 1 - 

21 dias ou mais 13 50,0 13 50,0 0,05 0,01; 0,47 

Tempo de duração na VM     0,104† 

Um a 10 dias 3 15,0 17 85,0 1 - 

11 a 20 dias 6 28,57 15 71,43 0,44 0,09; 2,07 

21 dias ou mais 6 50,0 6 50,0 0,17 0,03; 0,93 

Cabeceira do leito elevada     0,019‡ 

Sim 14 37,84 23 62,16 0,10 0,01; 0,92 

Não 1 6,25 15 93,75 1 - 

Pressão do balonete (“cuff”) dentro da meta  0,003† 

Sim 13 44,83 16 55,17 0,11 0,02; 0,56 

Não 2 8,33 22 91,67 1 - 

Protocolo de higiene oral com clorexidina  0,001† 

Sim 10 58,82 7 41,18 0,11 0,02; 0,43 

Não 5 13,89 31 86,11 1 - 

Cumprimento pleno do bundle   <0,001 

Sim 8 72.73 3 27.27 0,075 0,01; 0,35 

Não 7 16.67 35 83.33 1 - 
† Teste qui-quadrado. ‡ Teste exato de Fisher. IC95% = Intervalo de Confiança a 95%. 

 

DISCUSSÃO 

 

A prática mais adotada neste estudo foi a elevação da 

cabeceira, com uma taxa de adesão de 68,85% dos casos ava-

liados. Esse índice é superior ao observado em um estudo 

realizado no Rio Grande do Sul, que registrou uma adesão de 

34,5%. No entanto, ainda é considerado baixo quando com-

parado a estudos realizados em outras regiões do Sudeste 

2019, onde as taxas de adesão foram consideravelmente mais 

altas, atingindo 88,7% e 90,05%, respectivamente(9-11). 

A cabeceira elevada constitui-se como uma medida 

de fácil aplicação e baixo custo, ela auxilia na melhora no 

padrão respiratório, com um aumento do volume corrente, 

ajuda também na redução do risco de broncoaspiração de 

conteúdos provenientes das vias aéreas superiores e do trato 

gastrointestinal, tornando-se, portanto, um aliado importante 

na prevenção da PAVM(11-12). 

Apesar de ser o item com maior adesão no estudo, de-

vido ao seu baixo custo e facilidade de implementação, es-

perava-se que as taxas de adesão fossem superiores às obser-

vadas. Isso nos leva a questionar os motivos dessa taxa. Uma 

possibilidade é que a cabeceira seja manipulada por diversos 

profissionais durante a realização de suas atividades, o que 

pode ter contribuído para a variação nas adesões. Além disso, 

pode haver uma tendência de elevar a cabeceira e acreditar 

que o nível está adequado, sem verificar o nivelador ao lado 

da cama, que estava disponível em todos os leitos. 

No presente estudo, 62,96% dos pacientes que desen-

volveram PAVM eram do sexo masculino. Dentre os 61 pa-

cientes analisados, 50,82% adquiriram PAVM durante a in-
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ternação, sendo que a maioria tinha 60 anos ou mais. Esses 

dados estão alinhados com a literatura, que indica que o sexo 

masculino e a idade acima de 60 anos, entres outros, consti-

tuem fatores de risco para o desenvolvimento de PAVM(3). 

A taxa de pressurização adequada do cuff foi de 

55,74%, evidenciado como a segunda maior entre os pacien-

tes analisados. Esse resultado, superior a 50%, é atribuído ao 

treinamento contínuo oferecido aos residentes de enferma-

gem, à aplicação prática desse conhecimento em treinamen-

tos presenciais com toda a equipe e à articulação teórico-prá-

tica estabelecida entre os residentes de medicina, enferma-

gem e fisioterapia. Em um estudo realizado em Santa Cata-

rina, essa taxa foi ainda mais elevada, alcançando 61,8%(12-

13). Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, o pesquisador 

identificou variações na pressurização do cuff após cuidados 

de enfermagem, como banho no leito, aspiração traqueal e 

mudanças de decúbito. Essas variações podem ser algumas 

das causas para os números observados estarem abaixo do 

esperado(14). 

Quando adequadamente pressurizado, o cuff desem-

penha um papel crucial ao garantir a vedação da via respira-

tória. Isso impede a migração de secreções contaminadas das 

vias aéreas superiores para as inferiores, funcionando como 

uma barreira eficaz no espaço entre o tubo e a parede da tra-

queia(14). Vale ressaltar que o consenso brasileiro de ventila-

ção mecânica proposto pela AMIB recomenda a monitoriza-

ção da pressão do cuff (balonete) pelo enfermeiro garantindo 

níveis seguros antes e depois da higiene bucal(15). 

A clorexidina aquosa 0,12% é a solução antisséptica 

recomendada para pacientes em ventilação mecânica, pois 

ajuda a reduzir a placa bacteriana e a ocorrência de PAVM. 

Além disso, alguns estudos sugerem que seu efeito é poten-

cializado quando precedido pela remoção mecânica do bio-

filme. No entanto, há evidências moderadas que sugerem que 

a escovação diária sem clorexidina pode ser eficaz. Outros 

estudos indicam que a clorexidina pode não ter impacto sig-

nificativo na redução da incidência de PAVM, na duração da 

ventilação mecânica ou na internação, e sua exclusão não re-

sultou em diferenças significativas nessas métricas ou nas ta-

xas de mortalidade(15-16). 

No que tange à higiene oral, o item apresentou a me-

nor taxa de adesão em nosso estudo, com conformidade de 

apenas 32,79% dos pacientes avaliados, inferior à de um es-

tudo realizado no Nordeste, que registrou uma conformidade 

de 48,86% e o de São Paulo, que registrou uma conformidade 

de 50%(17-18). 

É importante destacar que os modelos de avaliação 

empregados nos estudos previamente publicados diferem do 

adotado no presente trabalho, uma vez que aqueles utiliza-

ram o uso de clorexidina como parâmetro, enquanto este 

considerou a presença de saburra lingual. Acredita-se que a 

dificuldade de alguns pacientes em relaxar a musculatura da 

cavidade oral possa ter limitado a efetividade da higieniza-

ção.  

Ressalta-se, ainda, que a unidade não dispunha de 

profissional odontólogo para contribuir com a efetividade do 

cuidado, e que, segundo o plano assistencial vigente, a rotina 

de higiene oral era realizada duas vezes ao dia. A partir dos 

achados deste estudo, a frequência foi ampliada para quatro 

vezes ao dia. Vale destacar que o Consenso Brasileiro de 

Ventilação Mecânica não estabelece a periodicidade da higi-

ene oral, mas recomenda que esta inclua a remoção mecânica 

do biofilme por meio de escovação ou limpeza manual(15). 

No entanto, destaca-se também a importância de trei-

namentos que demonstrem a maneira correta de realizar essa 

prática, o que deve ser mais enfatizado. É essencial que não 

se utilize apenas antisséptico, mas que haja também um es-

forço efetivo na remoção da sujeira e da saburra, pois isso é 

o que realmente trará resultados. Em uma pesquisa realizada 

em um hospital de Brasília, 19,4% dos enfermeiros relataram 

enfrentar dificuldades na execução dessa prática, sendo o se-

gundo item com maior dificuldade relatada(2). 

Por fim, neste estudo, apenas 21,31% dos pacientes 

tiveram o bundle implementado na sua totalidade, um resul-

tado significativamente inferior à média observada em outros 

estudos, como o de Porto Alegre, que alcançou uma taxa de 

92,7%. No entanto, esse valor é bastante semelhante ao do 

estudo realizado em São Paulo, que registrou uma taxa de 

21,7% de conformidade(10-21). 

Nesse contexto, a mais recente revisão sistemática 

com metanálise, publicada em 2023, incluiu 36 estudos en-

volvendo 116.873 participantes com foco na adesão ao bun-

dle de prevenção PAVM. Os resultados evidenciaram ampla 

variação na adesão autorreferida (38,5% e 100%). Apesar 

dessa heterogeneidade, observou-se redução significativa na 

ocorrência de PAVM entre os pacientes nos quais o bundle 

foi implementado, em comparação àqueles que não recebe-

ram o pacote de cuidados (OR = 0,42; IC95%: 0,33–0,54)(16). 

Dito isso, é essencial compreender que nenhuma me-

dida isolada é capaz de impedir que microrganismos ganhem 

os pulmões, o que justifica que o cumprimento do bundle 

seja realizado em sua totalidade, uma vez que o estudo em 

questão demonstrou uma redução de 79% no risco de PAVM 

quando todas as intervenções são aplicadas de forma con-

junta.  

Como limitação, destaca-se que o estudo foi condu-

zido em apenas duas unidades de terapia intensiva, apesar da 

instituição de saúde dispor de cinco unidades. Além disso, 

não foi realizada a estratificação dos subgrupos de pacientes 

submetidos à ventilação mecânica por traqueostomia e por 

tubo orotraqueal ou nasotraqueal, o que poderia fornecer 

análises mais detalhadas e comparativas entre os pacientes.  

 

CONCLUSÃO 

 

Na análise dos componentes do bundle, verificou-se 

que a maior taxa de adesão foi observada para a elevação da 

cabeceira, seguida pelo monitoramento da pressão do cuff, 

enquanto a higiene oral apresentou a menor adesão. Consta-

tou-se que ter idade igual ou superior a 60 anos aumentou a 

probabilidade de ocorrência de PAVM, ao passo que a ma-

nutenção da pressão do cuff dentro dos valores recomenda-

dos esteve associada à redução desse risco. Ademais, a ade-

são integral ao bundle resultou em diminuição significativa 

na incidência de PAVM. Esses achados ressaltam a impor-

tância de treinamentos periódicos acerca do cuidado de paci-

entes em ventilação mecânica e da supervisão contínua do 

enfermeiro na prática assistencial, ambos considerados ele-

mentos essenciais para o aprimoramento da qualidade do 

cuidado e consolidação de práticas fundamentadas em evi-

dências científicas. 
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