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Preventive measures for mechanical ventilation-associated pneumonia in the elderly: an 

integrative review 

RESUMO 

Objetivo: identificar as evidências científicas sobre os cuidados de Enfermagem 
voltados à prevenção da Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica em 
idosos.  Metodologia: trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com busca 
nas bases de dados (PUBMED/MEDLINE, CINAHL) e biblioteca virtual (SciELO), 
com a utilização da estratégia de busca PICO. Consideraram-se publicações dos 
últimos 10 anos, resultando em 172 estudos, após a aplicação dos critérios de 
inclusão, exclusão, e leitura criteriosa, sobraram 10 manuscritos para a amostra 
final. Resultados: houve predominância de estudos publicados no Brasil, quanto 
ao ano de publicação, constatou-se uma heterogeneidade temporal. Todas as 
investigações abordaram a prevenção da pneumonia associada à ventilação 
mecânica como um grande desafio das unidades de terapia intensiva, sendo os 
cuidados em comum encontrados na maioria dos estudos:  higiene bucal, 
aspiração traqueal, monitorização de pressão de cuff, elevação da cabeceira do 
leito e cuidados com circuitos do ventilador, além de achados importantes no que 
se refere à pessoa idosa, como: cuidados nutricionais, avaliação adequada do 
nível de consciência e traqueostomia precoce. Considerações finais: 
identificaram-se os cuidados específicos voltados à assistência à saúde da 
pessoa idosa submetido à ventilação mecânica invasiva, demonstrando ações a 
serem implementadas aos protocolos de prevenção de Pneumonia Associada à 
Ventilação Mecânica.  
Descritores: Cuidado de Enfermagem ao Idoso Hospitalizado; Unidades de 
Terapia Intensiva; Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica; Idoso; 
Prevenção. 
 

ABSTRACT  
 Objective: to identify the scientific evidence on nursing care aimed at preventing 
Mechanical Ventilation-Associated Pneumonia in the elderly.  Methodology: this 
is an integrative literature review, with a search of databases 
(PUBMED/MEDLINE, CINAHL) and the virtual library (SciELO), using the PICO 
search strategy. Publications from the last 10 years were considered, resulting in 
172 studies. After applying the inclusion and exclusion criteria and careful reading, 
10 manuscripts remained for the final sample. Results: There was a 
predominance of studies published in Brazil, with a heterogeneous time frame in 
terms of year of publication. All of the studies addressed the prevention of 
ventilator-associated pneumonia as a major challenge in intensive care units, with 
the following common precautions being found in most of the studies: oral hygiene, 
tracheal suctioning, cuff pressure monitoring, elevation of the bedhead and care 
of ventilator circuits, as well as important findings with regard to the elderly, such 
as nutritional care, adequate assessment of the level of consciousness and early 
tracheostomy. Final considerations: specific care aimed at the health care of the 
elderly undergoing invasive mechanical ventilation was identified, demonstrating 
actions to be implemented in the protocols for preventing Mechanical Ventilation-
Associated Pneumonia. 
 Descriptors: Nurses Improving Care for Health System Elders, Intensive Care 
Units, Pneumonia, Ventilator-Associated, Aged, Prevention. 
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 INTRODUÇÃO 

O aumento da expectativa de vida e a diminuição na taxa de natalidade tem 

contribuído para que o Brasil e o mundo passem por um processo de transição 

demográfica, que suscita uma transição epidemiológica. Dessa forma, ocorreu um 

aumento significativo de pessoas idosas no país, simultaneamente, os altos índices de 

doenças infecciosas foram substituídos pelas Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT).1 

Nesse contexto, os idosos podem apresentar uma ou mais comorbidades e o 

processo de agudização de alguma delas, torna-os mais propícios a um maior número 

de internações hospitalares e o aumento no tempo de permanência institucional, 

favorecendo o desenvolvimento de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 

(IRAS), o que concorre para o declínio na saúde, acarretando internações em leitos de 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI).2 

As IRAS são atualmente consideradas eventos adversos, causados pela 

assistência à saúde prestada ao usuário em algum momento durante o período de 

internação. No âmbito da terapia intensiva a que mais se destaca é a Pneumonia 

Associada à Ventilação Mecânica (PAV), ficando em torno de 25% das infecções 

adquiridas, a qual se caracteriza por ser uma infecção pulmonar que surge após 48 horas 

de uso de suporte ventilatório por meio da ventilação mecânica invasiva ou até 72 horas 

após a extubação.3-4 

Alguns estudos apontaram que cada dia de Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) 

aumenta em 3% a incidência do desenvolvimento de PAV nos primeiros cinco dias de 

intubação, e devido ao elevado índice de morbimortalidade que esse agravo pode causar 

ao paciente gravemente enfermo é considerado um grande desafio terapêutico para a 

equipe multiprofissional em nível global.3-4 

A origem se dá a partir de micro ou macroaspirações, sendo esta ultima mais rara, 

porém, acarreta em complicações hemodinâmicas graves, e as principais fontes de 

contaminação são as secreções das vias áreas superiores, inoculação exógena de 

material contaminado e refluxo do trato gastrointestinal. Para o diagnóstico utilizam-se 

os achados clínicos, radiológicos e laboratoriais. 5  

É importante estar atento aos sinais e sintomas da PAV em pacientes idosos, a 

fim de realizar um diagnóstico precoce e iniciar o tratamento adequado. Isso pode ajudar 

a evitar as complicações e reduzir o tempo de internação. A idade avançada é 

considerada um fator de risco não modificável para a instituição do quadro de PAV, 

agravado pelas alterações fisiológicas do envelhecimento que podem afetar a 
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apresentação e a resposta às infecções. O aumento da vulnerabilidade e a apresentação 

na maioria das vezes atípica fazem com que haja atraso no esclarecimento do 

diagnóstico e mediante a esse quadro, as complicações graves e severas podem estar 

instaladas de forma irreversível ocasionando o prolongamento de internações 

hospitalares. 5 

É fundamental enfatizar que a reação imunológica de indivíduos idosos aos 

diferentes patógenos e aos tratamentos pode ocorrer de maneira diversificada e menos 

eficaz. Isso está frequentemente associado à presença de comorbidades, uma 

imunidade enfraquecida, casos de desnutrição, o uso de múltiplos medicamentos 

(polifarmácia), dificuldades funcionais e diversos outros fatores.6 

Com base nessas definições, foi estabelecida a seguinte questão norteadora: quais os 

cuidados que previne a Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica em idosos? 

  

OBJETIVO 

Identificar as evidências científicas sobre os cuidados de Enfermagem que previne 

a Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica em idosos. 

 

MÉTODO 

Este tipo de estudo corresponde a uma revisão integrativa da literatura. Nesse 

contexto, uma análise abrangente da literatura existente sobre um tema específico é 

conduzida, permitindo uma avaliação crítica e a síntese dos resultados encontrados em 

relação ao tópico em questão. Essa abordagem auxilia na tomada de decisões eficazes, 

as quais podem contribuir para a modificação e aprimoramento da prática clínica.7-8 

Para a obtenção dos estudos relevantes foram consultadas as bases de dados: 

Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (PUBMED/MEDLINE), 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Biblioteca Virtual 

Scientific Eletronic Library Online (Scielo). A pesquisa ocorreu nos meses de janeiro e 

fevereiro de 2022.  

Quanto à seleção dos estudos, foram incluídos: artigos que abordaram a temática, 

que estavam disponíveis na íntegra nas bases de dados selecionadas, publicados nos 

últimos 10 anos, nos idiomas português, inglês e espanhol, e que atendiam à questão 

norteadora do estudo. Os critérios de exclusão foram: publicações não científicas, cartas, 

editoriais, artigos de revisão, trabalhos de conclusão de curso, dissertações e teses.  
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 Os descritores utilizados para busca dos artigos foram selecionados a partir de 

termos disponíveis no vocabulário controlado - Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), a fim de permitir o cruzamento simultâneo, 

foram utilizados os operadores booleanos OR e AND em cada base de dados. Utilizaram-

se como descritores: Cuidado de Enfermagem ao Idoso Hospitalizado (Nurses Improving 

Care for Health System Elders); Terapia Intensiva (Critical Care); Pneumonia Associada 

a Ventilação Mecânica (Pneumonia, ventilador-associated).  

Quanto a estratégia de busca, foi utilizado o método PICO, que consiste em blocos 

temáticos com o objetivo de responder a um determinado problema, considerando as 

evidências científicas. Esse modelo considera quatro itens: P – 

população/paciente/problema; I – intervenção ou exposição que será considerada; C – 

comparação da intervenção ou exposição quando for necessária; O – desfechos ou 

resultados clínicos.9 Ao se levar em consideração os itens elencados, foi estabelecido 

para este estudo os seguintes blocos temáticos para a elaboração da pergunta, conforme 

o quadro 1. 

 

CONSTRUTO RESULTADO 

P – POPULAÇÃO/PROBLMEMA PAV em idoso 

I – INTERVENÇÃO Cuidados de Enfermagem 

C – COMPARAÇÃO Para este estudo não houve comparação 

O – DESFECHO Prevenção de PAV 

Quadro 1 - Estratégia PICO. João Pessoa (PB), Brasil (2022). 

 

De acordo com os critérios estabelecidos e a partir da combinação dos 

descritores, resultou-se no total de 172 artigos que versavam sobre as medidas 

preventivas da PAV, após a aplicação dos filtros com os critérios de exclusão e a retirada 

dos artigos repetidos, foram escolhidos 38 artigos, a priori foi realizada uma leitura 

criteriosa do título, e em seguida do resumo destas publicações, a fim de identificar os 

estudos análogos à questão norteadora desta pesquisa, e, por fim, foi realizada a leitura 

na íntegra das publicações selecionadas. Após o refinamento dos dados, foram 

selecionados 10 artigos para compor a amostra final. Todo o processo de seleção dos 

estudos, obedeceu ao fluxograma PRISMA, conforme a figura abaixo: 
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA, de busca e seleção dos artigos sobre as medidas 

preventivas de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica em idosos. João Pessoa 

(PB), Brasil (2022). 

 

RESULTADOS 

Verificou-se na amostra estudada (n=10) quatro publicações em inglês e seis 

delas em português. Em relação aos cenários de estudo, observou-se que seis das 

Artigos para triagem: 
CINAHL (N = 70) 
PUBMED/MEDLINE (N = 08) 
SCIELO (N = 68) 

Artigos identificados de bases 
de dados e biblioteca virtual: 
CINAHL (N = 75) 
PUBMED/MEDLINE (N = 12) 
SCIELO (N = 85) 

Artigos removidos antes da triagem: 
arquivo duplicatas: 

CINAHL (N = 05) 
PUBMED/MEDLINE (N = 04) 
SCIELO (N = 17) 

Artigos excluídos por não obedecer aos 
critérios de inclusão: 

CINAHL (N=15) 
PUBMED/MEDLINE (N=02) 
SCIELO (N=08) 

Artigos selecionados para a 
análise de títulos e resumos: 
CINAHL (N = 55) 
PUBMED/MEDLINE (N = 06) 
SCIELO (N = 60) 

 

Artigos excluídos após leitura de títulos e 
resumos: 

CINAHL (N = 50) 
PUBMED/MEDLINE (N =02) 
SCIELO (N = 57) 

Artigos avaliados para a 
elegibilidade: 

CINAHL (N =05) 
PUBMED/MEDLINE (N = 04) 
SCIELO (N = 03) 

Artigos excluídos por não 
responder à questão norteadora: 

CINAHL (N = 03) 
PUBMED/MEDLINE (N = 02) 
SCIELO (N = 01) 

Artigos incluídos em revisão: 
CINAHL (N = 02) 
PUBMED/MEDLINE (N = 01) 
SCIELO (N = 07) 
TOTAL: 10 artigos  
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investigações ocorreram no Brasil, três no continente Asiático (Japão, China e Coreia), 

e apenas um dos estudos foi realizado no continente Europeu (Portugal). Para os 

estudos nacionais três foram na região Sul, dois no Sudeste e um no Centro-oeste.  

Quanto ao ano de publicação, constatou-se uma heterogeneidade temporal, 

sendo duas publicações anuais nos anos de 2018, 2014 e 2012, e uma publicação no 

ano de 2022, 2021, 2020 e 2019. Em relação ao nível de evidência dos estudos 

encontrados, um foi classificado como 1A, o que indica que as evidências disponíveis 

são baseadas em estudos de alta qualidade e bem conduzidos, cinco foram classificados 

como 2B, se referem às evidências provenientes de estudos observacionais de melhor 

qualidade, e quatro como 2C, referem-se às evidências provenientes de estudos 

observacionais de baixa qualidade, podendo ser mais propensos aos vieses e às 

limitações metodológicas, o que diminui sua confiabilidade.7  

Após a leitura criteriosa de todos os estudos, foi elaborado pela autora um quadro 

sintético constando as seguintes informações: nome do periódico, local do estudo, ano 

de publicação, autores, título, nível de evidência, tipo de estudo e principais resultados, 

conforme ilustrado no quadro 2.   

 

QUADRO 2 - Artigos inclusos no estudo conforme o periódico, autores, local e ano de 

publicação, título, nível de evidência, principais resultados. João Pessoa (PB), Brasil 

(2022). 

Periódico/ 
Local e ano de 

publicação 

Autores Título NE Tipo de 
estudo 

Principais 
resultados 

BMC Geriatrics 
 

Coreia (2018) 

Lee, Kim, 
Choi, Lee; 

Chang, 
Ryu. 

Desfechos 
clínicos e 
fatores 

prognósticos 
em pacientes 
transferidos 
diretamente 

para a 
Unidade de 

Terapia 
Intensiva de 

leitos de 
instituições 
de longa 

permanência: 
um estudo 

clínico 
retrospectivo.  

2-B Estudo 
clínico, 

retrospectivo. 

A administração 
rápida de antibiótico 

adequado e o 
suporte nutricional 

adequado. 
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BMC Pulmonary 
Medicine 

 
Japão (2018) 

Hamaguchi, 
Suzuki, 
Sasaki, 

Abe, 
Wakabayas
hi, Sando, 

et al. 

Seis 
condições de 

saúde 
subjacentes 

que 
influenciam 
fortemente 

na 
mortalidade 
com base na 
gravidade da 
pneumonia 

em uma 
população 

envelhecida 
do Japão: 
um estudo 
de coorte 

prospectivo. 

2-B Estudo de 
coorte, 

prospectivo 
multicêntrico. 

Avaliação do nível 
de consciência 

prejudicado 
previamente; 
Avaliação da 

necessidade de 
dieta por SNE/SNG; 
Investigação quanto 

à presença de 
doenças 

neurológicas 
crônicas e outras 
comorbidades.  

BMC Infectious 
Diseases 

 
China (2022) 

Teng, 
Wang, Nie, 
Zhang, Liu. 

Análise de 
fatores de 

riscos para a 
pneumonia 
associada à 
ventilação 

mecânica de 
início 

precoce em 
Unidade de 

Terapia 
Intensiva 

neurocirúrgic
a. 

2-B Estudo 
observaciona

l, 
retrospectivo 

de coorte. 

Elevação da 
cabeceira do leito, 

manutenção da 
pressão cuff, 
tentativas de 

despertar 
espontâneo e início 
da nutrição enteral o 
mais cedo possível, 

controle da 
hipotermia e 

hiperglicemia. 

Revista de 
Enfermagem 
Referência 

 
Brasil (2020). 

Soares, 
Aldrigue, 
Gaspar, 
Franco, 

Pochapski, 
Campagnoli

, et al. 

Efeito da 
clorexidina 

em 
microrganism
os na saliva 
de doentes 
internados 

em Unidade 
de Terapia 
Intensiva. 

2-B Estudo de 
coorte. 

Controle de biofilme 
oral, por meio da 
higiene bucal com 

clorexidina a 0,12%. 
2 X dia 

Jornal Brasileiro 
de Pneumologia 

 
Brasil (2021). 

Pinto, Silva, 
Santiago-

Junior, 
Peres 

Eficiência de 
diferentes 

protocolos de 
higiene bucal 
associados 
ao uso de 
clorexidina 

na 
prevenção 

da 
Pneumonia 
Associada à 
Ventilação 
Mecânica. 

1-A Revisão 
sistemática e 
metanálise. 

Elevação da 
cabeceira, 

administração de 
antibióticos 

profiláticos, limitação 
da duração da VM, 

interrupção da 
sedação e higiene 

bucal. 
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Acta Paulista de 
Enfermagem 

 
Brasil (2019). 

Alecrim, 
Taminato, 
Belasco, 
Barbosa, 

Kusahara, 
Fram. 

Boas práticas 
na 

prevenção 
de 

Pneumonia 
Associada à 
Ventilação 
Mecânica. 

2-B Estudo de 
coorte, 

prospectivo. 

A interrupção diária 
da sedação, 

cuidados com os 
circuitos ventilatórios 

são, não sendo 
recomendada a 

troca rotineira deste 
dispositivo. 

Elevação da 
cabeceira de 30° a 

45°, higiene oral 
com clorexidina, 

manutenção 
adequada de 

pressão do cuff, 
rigorosa 

monitorização da 
pressão do cuff 

antes e após aspirar 
as vias aéreas e da 

realização da 
higiene oral.  

Brazilian Journal 
of 

Otorhinolaryngol
ogy 

 
Portugal (2014). 

Correia, 
Sousa, 
Pinto, 

Barros. 

Impacto da 
traqueostomi

a precoce 
eletiva em 
pacientes 
críticos. 

2-C Estudo 
observaciona

l 
retrospectivo. 

A traqueostomia 
precoce (realizada 
até o sétimo dia de 

ventilação 
mecânica) reduziu 

PAV. 

Texto e Contexto 
Enfermagem 

 
Brasil (2014). 

Silva, 
Salles, 

Nascimento
, 

Bertoncello, 
Cavalcant. 

Avaliação de 
um bundle 

de 
prevenção 

da 
Pneumonia 
Associada à 
Ventilação 

Mecânica.em 
Unidade de 

Terapia 
Intensiva. 

2-C Estudo 
quantitativo, 
descritivo e 
transversal. 

Cabeceira elevada 
30-45°; aspiração 

endotraqueal 
quando necessário; 

pressão do cuff 
entre 20-30 cmH2 
O; e, higiene oral 
com clorexidina 

0,12%.  

Texto e Contexto 
Enfermagem 

 
Brasil (2014). 

Silva, 
Nascimento

, Salles. 

Bundle de 
prevenção 
Pneumonia 
Associada à 
Ventilação 
Mecânica.: 

uma 
construção 

coletiva. 

2-C Estudo 
qualitativo do 

tipo 
Convergente/
Assistencial 

Higiene oral e das 
mãos, 

prevenção de 
broncoaspiração; 
Cuidados com a 
aspiração das 

secreções e circuito 
ventilatório; 

Avaliação diária da 
possibilidade de 
extubação, evitar 

sedações 
desnecessárias e 

educação 
continuada da 

equipe.  
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Acta Paulista de 
Enfermagem 

 
Brasil (2012). 

Gonçalves, 
Brasil, 

Ribeiro, 
Tipple. 

Ações de 
Enfermagem 
na profilaxia 

da 
Pneumonia 
Associada à 
Ventilação 
Mecânica. 

2-C Estudo 
transversal, 

observaciona
l. 

Cuidados assépticos 
na montagem do 

ventilador e com os 
nebulizadores, além 

da forte 
recomendação de 

aspiração subglótica 
e 

interrupção da dieta 
antes de aspiração, 

higiene oral e 
quando se fizer 

necessário o 
decúbito menor que 

30º. 

 

As evidências encontradas demostraram cuidados efetivamente comprovados no 

que se refere à prevenção de PAV em diversos estudos, os cuidados mais comumente 

encontrados, são: higiene bucal com clorexidina 0,12%, aspiração traqueal quando 

necessário, monitorização de pressão de cuff antes e após aspiração de vias áreas, 

elevação da cabeceira do leito entre 30 a 45º e cuidados com circuitos do ventilador, 

foram os cuidados frequentemente encontrados nesta pesquisa (3,10-13).  

 

 

DISCUSSÃO 
  

É importante destacar que a amostra estudada apresenta cuidados capazes de 

prevenir a PAV e que devem ser implementadas nos serviços de saúde, com a finalidade 

da redução da morbimortalidade ocasionada por esse agravo. 

 A análise das publicações revela que estas têm um foco direcionado ao público 

em geral. No entanto, é inegável que a maioria das internações em UTIs é composta por 

indivíduos idosos, o que pode ser atribuído aos diversos fatores associados à mudança 

do perfil epidemiológico. Portanto, torna-se imperativo que sejam tomadas as medidas 

específicas e atentas aos públicos específicos, a fim de aprimorar a eficácia dos 

protocolos de prevenção. Isso, por sua vez, contribuirá significativamente para a 

segurança e a qualidade do atendimento prestado.  

Mais da metade das admissões das UTIs são de pessoas idosas com 65 anos ou 

mais, sendo as infecções respiratórias e suas complicações responsáveis pela maior 

mortalidade nessa população.10,14-18 O que corrobora com os achados desta pesquisa, 

onde cinco dos estudos utilizados tiveram em suas amostras a maioria de participantes 

idosos.  



 
Rev. enferm. UFPE on line. 2024;18:e256951 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.256951 

 

 

Nesse sentido, se faz necessário entender as especificidades fisiológicas naturais 

do envelhecimento, para que assim sejam traçados os cuidados que tenham 

aplicabilidade efetiva nesse público, considerando as mudanças intrínsecas à pessoa 

idosa, além dos demais fatores de risco relacionados à idade, que contribuem para um 

maior tempo de ventilação mecânica e, consequentemente, um maior risco de 

desenvolvimento de PAV.18-19  

O sistema respiratório é altamente complexo, composto por diversas estruturas 

que vão desde o nariz, boca, faringe, laringe, traqueia, brônquios até os pulmões. Essas 

estruturas trabalham de forma coordenada para permitir que os pulmões realizem a troca 

de gases essencial para a respiração. Além disso, existem outras estruturas que 

desempenham um papel auxiliar nesse sistema, incluindo as costelas, o esterno, a 

coluna vertebral e os músculos que compõem a caixa torácica.19  

No processo de envelhecimento, é natural que essas estruturas sofram alterações 

tanto em termos de sua estrutura quanto de sua função, devido ao avanço da idade. Uma 

das principais alterações relacionadas ao sistema respiratório em pessoas idosas é a 

diminuição da elasticidade pulmonar. Isso resulta em mudanças no controle respiratório, 

uma redução na força muscular e uma menor complacência torácica. Essas alterações 

podem tornar o processo de retirada do suporte ventilatório (desmame ventilatório) mais 

desafiador e aumentar a probabilidade de que idosos necessitem de suporte mecânico 

prolongado.20  

Essa dependência prolongada do suporte mecânico pode levar a um aumento no 

tempo de internação hospitalar e também aumentar o risco de aquisição de IRAS, em 

especial a PAV. Portanto, é crucial que os profissionais de saúde estejam cientes dessas 

mudanças associadas ao envelhecimento do sistema respiratório e adotem medidas 

preventivas e estratégias específicas para cuidar adequadamente da população idosa, 

visando melhorar a qualidade de atendimento e reduzir as complicações.20 

Um estudo de coorte prospectivo multicêntrico, realizado no Japão com mais de 

mil idosos, relatou que a presença de doenças neurológicas crônicas, atrelado a um nível 

de consciência previamente prejudicado, é considerado um importante fator de risco para 

o agravamento da pneumonia, além da presença de outras comorbidades, como: 

insuficiência cardíaca, renal, hepática, DPOC, neoplasia, Diabetes Mellitus e demência. 

Assim, acredita-se que o aumento da mortalidade se dá de acordo com a condição prévia 

de saúde do doente, o que comprova o posicionamento da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA), a qual destaca as comorbidades como fatores de risco 

para o desenvolvimento da PAV.16,4 
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Diante desse cenário, é crucial enfatizar a importância de conduzir uma 

investigação minuciosa da história prévia do paciente durante o processo de 

Enfermagem. Isso desempenha um papel fundamental no desfecho da internação, pois 

permite a prevenção da exacerbação de comorbidades e o agravamento do quadro de 

saúde.16  

A presença de um nível de consciência previamente comprometido, bem como a 

existência de demência, torna a avaliação diária do nível de consciência pelo profissional 

de saúde uma tarefa desafiadora. Isso, por sua vez, pode impactar a capacidade de 

progredir com o processo de extubação do paciente. Nesse contexto, a possibilidade de 

uma maior dependência da ventilação mecânica pode surgir, tornando, por vezes, a 

traqueostomia precoce uma opção viável.18  

Portanto, a obtenção de um histórico completo do paciente e a avaliação 

cuidadosa de sua condição é crucial para determinar a melhor abordagem terapêutica, 

minimizar as complicações e garantir a assistência adequada, especialmente em casos 

de pacientes com níveis de consciência prejudicados e demência. 

Segundo a ANVISA não existe evidência que a traqueostomia precoce reduza a 

PAV, o que vai de encontro com os achados desta investigação, uma vez que um estudo 

de coorte, observacional retrospectivo, realizado em Portugal, durante cinco anos, trouxe 

resultados onde evidenciaram que a traqueostomia precoce nos doentes críticos, teve 

reduções estatisticamente significativas no tempo de ventilação mecânica, internação na 

UTI e de incidência de PAV. Destaca-se que a pesquisa foi realizada com 119 

participantes, com média de idade de 66 anos, onde conclui-se que a traqueostomia 

precoce reduziu os índices de PAV em idosos.4,18  

A prática do despertar diário emergiu como uma intervenção frequentemente 

mencionada nos estudos selecionados, destacando-se como um cuidado eficaz na 

PAV.3,10,11,21 Essa abordagem envolve a interrupção da sedação do paciente com o 

propósito de avaliar sua resposta aos comandos verbais e identificar a presença de 

agitação no momento do despertar, sendo conduzida pelo enfermeiro de forma 

sistemática e ocorre de maneira rotineira, com a utilização de escalas adequadas, como 

a Escala de Agitação e Sedação de Richmond (RASS). Por meio da aplicação dessas 

escalas, a equipe de saúde monitora o nível de sedação do paciente e ajusta a 

administração de medicamentos de acordo com a resposta individual de cada paciente, 

até que seja determinado, com a equipe multiprofissional,  que o paciente atingiu os 

critérios necessários para a extubação, ou seja, a retirada do tubo de ventilação. 22 
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É imperioso destacar que redução de PAV está intimamente ligada ao menor 

tempo de uso e menores doses ofertadas de sedativos. Porém, no contexto da pessoa 

idosa, além das escalas convencionais aplicadas, é necessário buscar informações 

sobre nível de consciência prejudicado e o histórico de demência prévia, conforme 

discutido anteriormente.3,10-12,16 

Um estudo clínico, retrospectivo, realizado na Coreia, evidencia que a 

administração rápida do antibiótico adequado proporcionou um melhor prognóstico em 

idosos acometidos por esta infecção, destacando ainda a necessidade de atentar-se 

para os eventos adversos que são mais comuns na pessoa idosa, que podem estar 

relacionados à homeostase proteica prejudicada, polifarmácia e o aumento ou 

diminuição na biodisponibilidade.15 Porém, a ANVISA contraria o uso de antibiótico 

profilático para a prevenção.4 

A deficiência nutricional também é considerada um fator que aumenta a 

mortalidade de pacientes críticos, no contexto da pessoa idosa o aporte nutricional pode 

ser prejudicado pela deficiência proteica, baixa albumina sérica e o aumento do 

catabolismo inerente ao paciente grave, justificando os quadros de desnutrição 

frequentemente encontrados nas UTIs, o que predispõe a vulnerabilidade às infecções.10 

Dessa forma, torna-se essencial o início da dieta enteral o mais brevemente possível, no 

entanto, é importante atentar-se para os cuidados preventivos de broncoaspiração, por 

poder ser causadora de PAV.15  

Um achado de pesquisa recente realizada na China, por meio de um estudo 

observacional, retrospectivo de coorte, observou a importância do controle da hipotermia 

e hiperglicemia na prevenção de PAV, uma vez que a hipotermia prejudica as funções 

do sistema imunológico e inibi a secreção de citocinas pró-inflamatórias, impedindo a 

migração de leucócitos e a fagocitose, causando resistência à insulina e consequente 

hiperglicemia, causadas pela hipotermia, aumentando assim, o risco de infecções e 

elevando a incidência de PAV.10 E indispensável destacar, que medidas de controle da 

hipotermia e hiperglicemia não fazem parte atualmente dos protocolos de prevenção de 

PAV, sendo então um achado de extrema importância para a implementação na 

assistência ao paciente submetido à VM.  

Quanto às limitações deste estudo, restringiu-se a dificuldade de encontrar as 

pesquisas que abordassem as medidas preventivas desta condição, voltadas 

exclusivamente para a pessoa idosa, levando-se em consideração as particularidades 

dessa população, que por sua vez é a faixa etária responsável pela ocupação da maior 

parte dos leitos de terapia intensiva, sejam públicas ou privadas.  
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Esta pesquisa ofertará subsídios para uma assistência de Enfermagem segura e 

de qualidade à pessoa idosa que necessite de intervenção ventilatória invasiva, uma vez 

que torna possível um olhar diferenciado para essa população, respeitando suas 

particularidades atreladas ao processo de envelhecimento, reduzindo assim os índices 

de PAV, com consequente diminuição do tempo de permanência em UTI e redução de 

mortalidade.  

 

CONCLUSÃO 

Este estudo apresenta cuidados específicos para a assistência à saúde da pessoa 

idosa no âmbito da terapia intensiva, mais precisamente, aos submetidos à ventilação 

mecânica invasiva, trazendo ações inéditas a serem implementadas aos protocolos de 

prevenção de PAV, como a avaliação da história prévia do doente, controle de hipotermia 

e hiperglicemia, além do entendimento de alterações fisiológicas, funcionais e estruturais 

que ocorrem na pessoa idosa.  

A pesquisa possibilitou ainda uma discussão quanto a um estudo de forte 

evidência científica que indica a traqueostomia precoce como uma medida capaz de 

reduzir a incidência dessa infecção.  

Contudo, apesar de grande parte desses estudos terem amostras significativas 

de idosos, a maioria desses cuidados se referem à população em geral. Sabe-se que é 

necessário ter um olhar diferenciado para a população idosa, principalmente no que se 

refere à terapia intensiva, que por muitas vezes é palco de cronificação e até mesmo à 

terminalidade da vida. 

Destaca-se a necessidade de realização de educação permanente para os 

profissionais de Enfermagem, no que se refere à atualização de medidas preventivas da 

PAV, sobretudo, quando se trata da pessoa idosa, despertando nesses profissionais uma 

maior sensibilidade e julgamento crítico das especificidades existente nesse público.     
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