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RESUMO

INTRODUCAO: A pneumonia associada & ventilacdo mecanica (PAV) é uma das infeccdes
nosocomiais mais frequentes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), representando um desafio
significativo para a salde publica. Pacientes submetidos a ventilacdo mecénica prolongada apresentam
maior risco de desenvolver PAV, devido a colonizacdo bacteriana e ao comprometimento da imunidade..
OBJETIVO: Analisar os principais fatores de risco associados & pneumonia associada a ventilacéo
mecanica e discutir as abordagens terapéuticas mais eficazes no tratamento dessa infeccgdo.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados
SciELO, PubMed, Scopus e ScienceDirect. Foram selecionados artigos publicados entre 2000 e 2025,
utilizando descritores especificos relacionados a PAV, medidas preventivas e fatores de risco.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os fatores de risco mais prevalentes incluem ventilacido mecanica
prolongada, higiene oral inadequada, aspiracdo de secrecdes e resisténcia antimicrobiana. Estratégias
preventivas, como a higiene oral rigorosa, a elevacdo da cabeceira e 0 uso racional de antibi6ticos,
demonstraram reduzir significativamente a incidéncia da PAV. Além disso, métodos diagndsticos
precoces, como a PCR multiplex, foram eficazes na deteccdo da infeccdo. CONSIDERACOES
FINAIS: A implementacdo de medidas preventivas baseadas em evidéncias € essencial para minimizar
a incidéncia da PAV e otimizar o tratamento dos pacientes criticos. O manejo multidisciplinar e o
monitoramento continuo dos protocolos hospitalares sdo fundamentais para reduzir a mortalidade e

melhorar a qualidade dos cuidados intensivos.

PALAVRAS-CHAVES: Fatores de Risco; Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica;
Prevencdo de Doengas; Unidades de Terapia Intensiva
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VENTILATOR-RELATED
PNEUMONIA: RISK FACTORS AND
TREATMENT APPROACHES

ABSTRACT

NTRODUCTION: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most frequent nosocomial infections
in Intensive Care Units (ICUs), representing a significant public health challenge. Patients undergoing
prolonged mechanical ventilation are at greater risk of developing VAP due to bacterial colonization and
compromised immunity. OBJECTIVE: To analyze the main risk factors associated with ventilator-associated
pneumonia and discuss the most effective therapeutic approaches for treating this infection.
METHODOLOGY: This is an integrative literature review carried out in the SciELO, PubMed, Scopus and
ScienceDirect databases. Articles published between 2000 and 2025 were selected, using specific descriptors
related to VAP, preventive measures and risk factors. RESULTS AND DISCUSSION: The most prevalent
risk factors include prolonged mechanical ventilation, inadequate oral hygiene, aspiration of secretions and
antimicrobial resistance. Preventive strategies, such as strict oral hygiene, elevation of the headboard and
rational use of antibiotics, have been shown to significantly reduce the incidence of VAP. In addition, early
diagnostic methods, such as multiplex PCR, have been effective in detecting the infection. FINAL
CONSIDERATIONS: The implementation of evidence-based preventive measures is essential to minimize
the incidence of VAP and optimize the treatment of critically ill patients. Multidisciplinary management and
continuous monitoring of hospital protocols are key to reducing mortality and improving the quality of

intensive care.
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INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) ¢ a infeccdo nosocomial mais comum em
unidades de terapia intensiva (UTI), especialmente entre pacientes que necessitam de suporte ventilatorio. A
incidéncia da PAV varia de 9% a 68%, dependendo do método diagnostico e da populacdo estudada. As taxas
de mortalidade associadas a PAV situam-se entre 33% e 71%, sendo mais elevadas em casos envolvendo
patdgenos de alto risco ou quando a terapia antimicrobiana inicial ¢ inadequada. (Alp et al., 2004; Chastre;
Fagon, 2002)

A etiologia da pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica envolve multiplos fatores, incluindo a
colonizagdo bacteriana do trato respiratdrio, a aspiragao de secrecdes e a disfuncdo do sistema imunoldgico
dos pacientes criticos. Além disso, a utilizacao de dispositivos invasivos, a duragdo da ventilagdo mecanica e
a presenca de comorbidades contribuem para a maior susceptibilidade dos pacientes a essa infec¢dao. As
estratégias preventivas e terapéuticas tém sido amplamente discutidas, buscando reduzir a incidéncia da
pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica e otimizar os desfechos clinicos (Mohovic; Figueiredo, 2004;
Teixeira et al., 2004).

Diante da relevancia clinica e epidemioldgica da pneumonia associada a ventilacdo mecanica, justifica-
se a necessidade de aprofundar a compreensao dos fatores de risco envolvidos e das abordagens mais eficazes
no manejo dessa condi¢do. O conhecimento detalhado desses aspectos é essencial para a implementagdo de
protocolos baseados em evidéncias, visando minimizar complicagdes ¢ melhorar a qualidade do cuidado
prestado.

O presente estudo tem como objetivo analisar os principais fatores de risco associados & pneumonia
associada a ventilagdo mecanica e discutir as abordagens terapéuticas mais eficazes no tratamento dessa

infeccao.

METODOLOGIA

Este estudo trata de uma revisdo integrativa da literatura, cuja finalidade é aprofundar a compreenséo
sobre um determinado fendmeno a partir da analise de pesquisas prévias. Essa abordagem metodologica
possibilita a sintese de estudos publicados em um Unico artigo, facilitando o acesso aos resultados. Para
garantir a qualidade da revisdo, é fundamental seguir critérios metodolégicos rigorosos, com etapas bem
definidas e apresentacgéo clara dos achados (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), National
Library of Medicine (NLM) - PubMed, Scopus e ScienceDirect. Foram selecionados artigos publicados entre
2000 e fevereiro de 2025. A estratégia de busca adotou a combinagdo dos seguintes descritores: (“pacientes

adultos” AND "Unidades de Terapia Intensiva” AND "ventilacdo mecénica") AND ("medidas preventivas"



AND "fatores de risco modificaveis") AND (""sem medidas preventivas™) AND (“incidéncia” AND "pneumonia
associada a ventilacdo mecanica").

A extracdo dos dados seguiu o modelo descrito por Ursi e Gavao (2006), contemplando os seguintes
aspectos: identificagdo do artigo original, caracteristicas metodologicas, avaliacdo do rigor do estudo, das
intervencoes analisadas e dos resultados obtidos.

O processo de sele¢do dos estudos ocorreu em etapas sucessivas: leitura dos titulos de todos os artigos
recuperados; analise dos resumos dos estudos pré-selecionados com base nos critérios de inclusdo e exclusio;
leitura completa dos artigos da amostra parcial; exame detalhado do contetido; codificacdao das informagdes
emergentes e relevantes; e, por fim, organizacao dos resultados em categorias identificadas a partir do material

analisado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este quadro sintetiza estudos recentes sobre a pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
destacando percepgoes, fatores de risco, métodos diagnosticos e abordagens terapéuticas. A ventilacdo
mecanica prolongada, a higiene inadequada e a resisténcia antimicrobiana sao fatores criticos na incidéncia
da PAV. Estratégias como diagnostico precoce, controle de infec¢des e terapéutica antibidtica guiada por

microbiologia sdo essenciais para reduzir a mortalidade e melhorar o progndstico dos pacientes.

Quadro 1. Descri¢do dos estudos incluidos na revisao

PERCEPCOES

Os principais fatores de risco para a pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica incluem doencas
respiratorias prévias, trauma, idade, uso inadequado
de antibioticos, ventilagdo mecanica prolongada,
ma higiene oral, falta de higiene das maos e
posicionamento incorreto na cama. As abordagens

de tratamento nao sao detalhadas no documento.

Os factores de risco para a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica incluem a ventilagdo mecanica
prolongada, sistemas imunitarios enfraquecidos e
infecgdes anteriores. O diagndstico precoce através
de radiografias, culturas respiratorias e avaliagdo

dos sintomas ¢ crucial para um tratamento eficaz e

RESULTADOS
Identificou factores de risco

para a pneumonia associada

a ventilagdo  mecanica
(PAV).

Os principais  factores
incluem doencas

respiratorias, traumatismos
e higiene inadequada.

Realizacdo de uma revisdao
sistematica sobre
pneumonia associada a
ventilagdo mecanica.

Identificou factores de risco
e métodos de diagnoéstico

para um tratamento eficaz.
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METODOS USADOS
Revisdo da literatura de
varias bases de dados
para publicagdes
relevantes.

Avaliagdo critica dos
factores de  risco
identificados

PAV.

para a
Realizagdo de uma
revisao sistematica de
artigos relevantes.

Avaliagdo da
fisiopatologia e dos
factores de risco da

pneumonia.



uma recuperagdo mais rapida, com o objetivo de
reduzir a mortalidade nos doentes afectados.

Os factores de risco da Pneumonia Associada a
Ventilagd incluem a colonizagdo microbiana ¢ a
ventilagdo mecanica prolongada. As abordagens de
tratamento envolvem o diagndstico precoce, a
terapéutica antibiotica empirica e o controlo da
fonte, juntamente com praticas de controlo de
infeccdes e estratégias adaptadas com base nos
perfis microbianos e nas carateristicas dos doentes.
Os idosos do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 51 e os 66 anos correm um
risco mais elevado de contrair pneumonia associada
aventilacdo mecanica. As abordagens de tratamento
incluem estratégias direcionadas, como a
abordagem do pacote de cuidados, que pode
melhorar os resultados dos doentes e reduzir a
incidéncia de PAV através de intervengdo e
auditoria continuas.

Os factores de risco para a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica incluem a ventilagdo mecanica
prolongada e a resisténcia antimicrobiana. O
tratamento eficaz requer o inicio imediato da
antimicrobiana,  orientado

terapéutica pelo

diagnéstico microbioldgico, centrando-se nos

agentes patogénicos Gram-negativos
multirresistentes para melhorar os resultados dos

doentes.

O estudo identifica como factores de risco para a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV)
a ventilagdo mecanica prolongada (10-14 dias: OR
= 6,94; >14 dias: OR = 7,15), a doenga pulmonar
obstrutiva cronica, a diabetes tipo 2 e a COVID-19,

mas ndo aborda as abordagens de tratamento.

Os factores de risco da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica incluem a duracdo da
ventilagdo mecanica, a terapéutica antimicrobiana
anterior e a populagdo de doentes. As abordagens de
tratamento envolvem a recolha precoce de amostras

respiratorias, a terapéutica antibidtica empirica

A PAV representa um risco
significativo  para  os
doentes internados em UCI.
O controlo das infecgdes e
as intervencdes adaptadas
cruciais

sao para a

prevengao.

A incidéncia de PAV
diminuiu de 10,7 para 1,4
PAV/1000 dias de
ventilagao.

A Klebsiella pneumoniae e

a Pseudomonas aeruginosa

sdo agentes patogénicos
comuns.

A resisténcia
antimicrobiana tem um

impacto significativo nos

resultados da pneumonia

associada a  ventilagdo
mecanica.

Um tratamento precoce
eficaz ¢é crucial para

melhorar os resultados dos

doentes.

O aumento da duracdo da
VM aumenta
significativamente o risco
de PAV.

As comorbilidades como a
DPOC e a diabetes
aumentam a ocorréncia de
PAV.

A PAV ¢é uma das principais
causas de morte relacionada
com infecgdes nosocomiais.
Os

agentes patogénicos

multirresistentes aumentam
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Revisao da literatura

Estudo observacional
prospetivo  realizado
entre janeiro de 2016 e
dezembro de 2019.

Foram seguidos os
critérios de PAV de trés
niveis baseados

diretrizes da NSHN.

nas

O documento centra-se
nos factores de risco da
resisténcia

antimicrobiana na PAV.
Discute a  gestdo

antimicrobiana baseada

em provas € a
prevengdo da PAV
resistente aos
medicamentos.

Desenho de estudo

transversal realizado de
janeiro de 2018 a
dezembro de 2020.

Regressao logistica
bindria  multinomial

para analise de dados

Estratégias
diagnosticas ®
terapéuticas para a

pneumonia associada a

ventilagdo mecanica



baseada em agentes patogénicos provaveis € a as taxas de morbilidade e Intervengdes
reavaliagdo da terapéutica apos 3 a 5 dias. mortalidade. farmacolégicas e nao
farmacoldgicas para a

prevencdo da PAV
Fonte: autores, 2025.

A implementacao de medidas preventivas direcionadas aos fatores de risco modificaveis tem mostrado
um impacto positivo na reducao da incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes
adultos em Unidades de Terapia Intensiva. Estratégias como o controle da aspiragdo, a higiene oral adequada,
a elevacdo da cabeceira e os protocolos de descontinuagdao da ventilagdo sdao essenciais para minimizar a
colonizagdo de patdgenos no trato respiratorio inferior, contribuindo assim para melhores desfechos clinicos
(Thakur et al., 2024). Além disso, o uso de técnicas diagnosticas precisas, como a PCR multiplex, facilita a
detecgdo precoce da infecgdo, permitindo um manejo mais eficaz (Jimenez Vega; Accoce, 2023).

A sedagdo adequada também desempenha papel fundamental nesse contexto. A falta de monitoramento
e interrupgdes diarias da sedagao pode levar a sedagao excessiva, aumentando o tempo de ventilagdo e o risco
de complicagdes como a VAP. A adogdo de protocolos sistematicos para a sedacdo, combinada a uma avaliagdo
continua, ¢ crucial para reduzir esses riscos (Souza-Dantas et al., 2022). Em conjunto, a implementagdo de
medidas preventivas, como a higiene oral e a aspiracdo subglotica, além de um uso racional de antibidticos, €
fundamental para controlar a infec¢ao e melhorar a recuperagao dos pacientes (Mumtaz et al., 2023).

Outros fatores, como a duracdo da ventilagdo mecanica e a imunossupressao, também influenciam a
ocorréncia de VAP, tornando essencial a adogdo de estratégias como protocolos de desmame ventilatorio e um
diagnostico precoce (Ramakrishnan et al., 2023). A abordagem multidisciplinar e a colaboragdo entre
profissionais de saude sdo essenciais para a eficacia dessas intervengdes (Mumtaz et al., 2023). A identifica¢do
de fatores prognosticos e o controle precoce de complicagdes podem contribuir significativamente para a
reduc¢do da incidéncia de infecgdes respiratdrias em pacientes criticos, como demonstrado por diversos estudos
(Kou et al., 2024; Lacerda et al., 2020).

A implementag¢do de estratégias preventivas tem se mostrado eficaz ndo apenas na reducdo da
incidéncia de VAP, mas também na prevencdo de complicagdes associadas, como infec¢des por patdgenos
multirresistentes, que frequentemente aumentam a mortalidade dos pacientes (Alnimr, 2023; Teixeira et al.,
2004). O cuidado em bundles e a adogdo de intervencdes continuas sdo decisivos para a reducao da
mortalidade e do tempo de internacdo (Ramakrishnan et al., 2023).. Estratégias preventivas, como o uso de
nutricdo enteral e a monitoracdo rigorosa, t€ém mostrado reduzir as taxas de complicagdes e melhorar os
desfechos clinicos em pacientes criticos (Carrilho et al., 2006).

Em resumo, a ado¢do de um conjunto de intervengdes preventivas, que inclui desde o manejo
ventilatorio até a pratica de higiene adequada e o controle de sedagdo, ¢ essencial para reduzir a incidéncia de
VAP e melhorar os desfechos dos pacientes em ventilagdo mecénica. Essas medidas, combinadas com o uso
adequado de antibioticos e a abordagem multidisciplinar, sdo fundamentais para otimizar o cuidado em UTI e

reduzir a mortalidade associada as infecgdes respiratorias em pacientes criticos (Silva; Gomes; Cruz, 2024).



CONSIDERACOES FINAIS

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica permanece um desafio significativo nas unidades de
terapia intensiva, sendo um dos principais fatores que contribuem para a morbidade e mortalidade de pacientes
criticos. A revisdo realizada evidencia que a incidéncia da PAV esta fortemente associada a fatores como
ventilacdo mecanica prolongada, higiene oral inadequada, resisténcia antimicrobiana e falhas na
implementagao de protocolos preventivos.

A adocdo de estratégias preventivas, como a higiene oral rigorosa, a aspiragdo subgldtica, a elevagao
da cabeceira do leito ¢ a otimizag¢do da sedagdo, tem demonstrado eficacia na redugdo da incidéncia dessa
infeccdo. Além disso, o uso de técnicas diagnoOsticas mais precisas, como a PCR multiplex e a cultura
microbiologica direcionada, contribui para o tratamento precoce e adequado, reduzindo a mortalidade.

O manejo multidisciplinar, ¢ essencial para garantir a implementagdo de medidas preventivas e
terapéuticas baseadas em evidéncias. No entanto, ainda ha desafios a serem superados, como a necessidade
de maior adesdo as diretrizes clinicas e o controle rigoroso do uso de antibiodticos para evitar a disseminacao

de patdgenos multirresistentes.
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