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RESUMO  

Objetivo: identificar os fatores de risco e as formas de prevenção da pneumonia em pacientes 

hospitalizados por trauma em Unidades de Terapia Intensiva. Método: trata-se de um estudo 

bibliográfico, descritivo, tipo revisão integrativa de literatura de artigos pesquisados publicados nos 

últimos dez anos na Biblioteca Virtual de Saúde e nas bases de dados MEDLINE e LILACS. 

Selecionaram-se, como descritores dispostos no portal de Descritores das Ciências da Saúde. 

Realizou-se a análise descritiva dos resultados a partir dos dados encontrados. Resultados: aponta-

se que um total de dez artigos atendeu aos critérios de seleção. Ressalta-se que as medidas de 

prevenção mais relevantes observadas foram a descontaminação oral com clorexidina a 2% feita 

precocemente, a realização de exames de cultura microbiológica, antibiograma e 

descalonamento/escalonamento de antibióticos. Conclusão: conclui-se que a maioria dos fatores 

de risco para o desenvolvimento da pneumonia encontrados no estudo estava relacionada a 

consequências do trauma e intervenções realizadas durante a internação. Avalia-se que as 

principais medidas de prevenção são de fácil execução e baixo custo.  

Descritores: Pneumonia; Unidades de Terapia Intensiva; Ferimentos e Lesões; Traumatologia; 

Fatores de Risco; Prevenção e Mitigação. 

ABSTRACT  

Objective: to identify risk factors and ways of preventing pneumonia in patients hospitalized for 

trauma in Intensive Care Units. Method: This is a bibliographic, descriptive, integrative literature 

review type study of researched articles published in the last ten years in the Virtual Health Library 

and in the MEDLINE and LILACS databases. They were selected, as descriptors arranged in the 

Health Sciences Descriptors portal. The descriptive analysis of the results from the data found was 

carried out. Results: It is pointed out that a total of ten articles met the selection criteria. The 

most relevant prevention measures observed were oral decontamination with 2% chlorhexidine 

done early, microbiological culture tests, anti-biogram and antibiotic de-escalation/escalation. 
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Conclusion: It is concluded that most of the risk factors for the development of pneumonia found 

in the study were related to consequences of trauma and interventions performed during 

hospitalization. It is evaluated that the main prevention measures are easy to carry out and low 

cost. 

Descriptors:  Pneumonia; Intensive Care Units; Wounds and Injuries; Traumatology; Risk Factors; 

Prevention and Mitigation. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar factores de riesgo y formas de prevención de la neumonía en pacientes 

hospitalizados por trauma en Unidades de Cuidados Intensivos. Método: se trata de una revisión 

bibliográfica, descriptiva, integradora de la literatura de los artículos investigados publicados en los 

últimos diez años en la Biblioteca Virtual en Salud y en las bases de datos MEDLINE y LILACS. Fueron 

seleccionados como descriptores disponibles en el portal de Descriptores de Ciencias de la Salud. Se 

realizó un análisis descriptivo de los resultados a partir de los datos encontrados. Resultados: se 

señala que un total de diez artículos cumplieron los criterios de selección. Cabe destacar que las 

medidas preventivas más relevantes observadas fueron la descontaminación oral con clorhexidina al 

2% realizada precozmente, la realización de pruebas de cultivo microbiológico, antibiograma y 

desescalamiento / escalado antibiótico. Conclusión: se concluye que la mayoría de los factores de 

riesgo para el desarrollo de neumonía encontrados en el estudio estuvieron relacionados con las 

consecuencias del trauma y las intervenciones realizadas durante la hospitalización. Se estima que 

las principales medidas preventivas son fáciles de implementar y de bajo costo. 

Descriptores: Neumonía; Unidades de Cuidados Intensivos; Heridas y Traumatismos; 

Traumatología; Factores de Riesgo; Prevención y Mitigación. 
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Sabe-se que, após o paciente traumatizado sobreviver à lesão inicial, podem aparecer 

complicações durante a internação que contribuem para o aumento da morbimortalidade, tendo 

em vista que a susceptibilidade às infecções nesses indivíduos é significativa, representando uma 

ameaça para a recuperação. Entende-se que a pneumonia (PNM) é mais comum entre enfermos 

traumatizados do que em outros pacientes hospitalizados em UTI, independentemente da idade ou 

estado de saúde.1 Pontua-se que as lesões traumáticas são a causa principal de morte e 

incapacidade em norte-americanos com idades de um a 46 anos.2 Compreende-se que a 

fisiopatologia do trauma é complexa e envolve vários fatores agravantes. Considera-se que a 

quantidade de tecidos necrosados e lesões por isquemia-reperfusão (tipo de lesão específica que 

um tecido sofre após um período de isquemia, fazendo com que, ao acontecer a perfusão, ocorra 

uma resposta inflamatória exacerbada2 e um acréscimo do estresse oxidativo, provocando o 

aumento excessivo da difusão e permeabilidade dos capilares, o que resulta em novos ferimentos e 

tecidos necrosados) enfraquece o sistema imune e a resistência do indivíduo à infecção, o 

predispondo ao desenvolvimento da PNM, por exemplo.1-2 

Define-se a PNM adquirida em ambiente hospitalar como aquela que ocorre 48 horas ou mais 

depois da admissão.1 Ressalta-se que os pacientes internados nesta unidade estão expostos a 

diversos fatores que podem causar a PNM nosocomial, como a Ventilação Mecânica (VM), que 

resulta em um tipo específico dessa patologia, a chamada Pneumonia Associada à Ventilação 

Mecânica (PAVM), a qual ocorre entre 48 e 72 horas após a realização de uma Intubação 

Orotraqueal (IOT) ou da instalação da VM.3-4  

Verifica-se que o desenvolvimento da PNM, independentemente da sua categorização, aumenta o 

tempo de permanência na UTI e de hospitalização, eleva os custos dos serviços de saúde e do 

tratamento e provoca uma lentificação no processo de recuperação.1 

 

Identificar os fatores de risco e as formas de prevenção da pneumonia em pacientes 

hospitalizados por trauma em Unidades de Terapia Intensiva. 

 

Trata-se de um estudo bibliográfico, descritivo, tipo revisão integrativa da literatura, cujo 

método permite a procura, a avaliação criteriosa e a síntese das informações disponíveis a respeito 

do tema a ser investigado, produzindo-se, como resultado, um estado de conhecimento do assunto, 

a execução de intervenções eficazes na prestação de cuidados e a redução de custos, assim como a 
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identificação de potencialidades e fragilidades acerca do tópico, que poderão servir de base para a 

formação de futuras investigações.5 

Constituiu-se a primeira etapa pela escolha do tema e a identificação da questão norteadora: 

"Quais são os fatores de risco para a ocorrência da PNM em pacientes traumatizados hospitalizados 

em UTI e quais são as medidas para preveni-la?". Estabeleceram-se, na segunda etapa, os critérios 

de inclusão: estudos cuja temática incluía a PNM, o trauma e a UTI; com disponibilidade gratuita e 

texto completo; escritos em inglês, espanhol e português; publicados nos últimos dez anos e 

realizados com base em seres humanos. 

Definiu-se a coleta de artigos publicados nos últimos dez anos para se contemplar informações 

mais atualizadas a respeito do assunto, trazendo conclusões atuais e inovadoras, com maior 

possibilidade de aplicação prática, bem como para se avaliar a evolução a respeito do tema ao 

decorrer do tempo estabelecido. Excluíram-se os artigos duplicados entre as bases de dados 

(contabilizados como apenas um) e aqueles que não apresentaram, de forma detalhada, os 

resultados quanto aos fatores de risco e formas de prevenção da PNM.  

Selecionaram-se, como descritores dispostos no portal de Descritores das Ciências da Saúde 

(DeCS), “pneumonia” AND “unidades de terapia intensiva” AND “ferimentos e lesões”. Registra-se 

que a coleta de dados para este estudo ocorreu entre os meses de agosto de 2019 e junho de 2020, 

na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), que possibilitam o acesso, entre outras, às seguintes bases de 

dados: Literatura Latino Americana do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Literatura 

Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE). 

Verificou-se, posteriormente, que os artigos selecionados foram lidos por completo e os 

resultados foram sistematizados com o auxílio de profissionais com expertise do serviço de 

Enfermagem e docentes da disciplina de Cuidados de Enfermagem para pacientes em situações 

críticas da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO). Fundamentaram-se a síntese e a 

interpretação dos dados nos resultados da avaliação crítica dos estudos elegidos após a leitura 

completa. Realizou-se a comparação desses dados em relação ao conhecimento teórico, à 

identificação de conclusões e às implicações resultantes da revisão integrativa, no intuito de se 

retirar as informações necessárias e, assim, se obter o conhecimento pretendido e as conclusões. 

 

Aponta-se que a busca com os descritores e filtros aplicados totalizou 54 artigos na MEDLINE e 

158 artigos na BVS. Salienta-se, após uma seleção exaustiva com base no título e excluindo-se os 

artigos repetidos entre as bases, que se obtiveram 12 e 23 artigos, respectivamente, culminando 

RESULTADOS 
 



 

em 35 artigos, no total. Destaca-se que, após a leitura, restaram apenas dez, que atingiram 

diretamente os objetivos e tema desta pesquisa (Figuras 1 e 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2009). Guarapuava (PR), Brasil, 2019/2020.  

Autores Ano Título Resultados 

Hyllienfmark, Brattstrom, 
Larsson, Martling, Petersson,  

Oldner.1 

2013 High incidence of 
post-injury 

pneumonia in 
intensive care-treated 

trauma patients 

PNM é uma complicação comum entre 
pacientes com trauma tratados na UTI. A 

redução da consciência é um fator de risco 
independente para o desenvolvimento de 

PNM após lesão. 
Younan, Delozier, McQuay, 
Adamski, Violette, Loudon,   

et al.2 

2019 Among Trauma 
Patients, Younger 

Men with 
Ventilator-Associated 

Pneumonia Have 
Worse 

Outcomes Compared 
to Older Men—An 

Exploratory Study 

Entre os pacientes traumatizados com PAVM, 
os homens mais jovens tiveram um maior 
tempo de permanência hospitalar e uma 

maior tendência a permanecer por períodos 
mais longos na UTI. 

Walaszek, Kosiarska, Gniadek 
Kolpa,  Wolak, Dobrós, et al.9 

2016 The risk factors for 
hospital-acquired 
pneumonia in the 
intensive care unit 

Os fatores de risco mais importantes para a 
PAVM relacionados ao tratamento foram a 

reintubação e a broncoscopia. A maior 
incidência de PAVM foi observada em 

pacientes politraumatizados internados em 
UTI. A duração de ventilação mecânica acima 

de 20 dias foi um fator determinante 
significativo para a incidência de PAVM. 

Arumugam,  Mudali, Strandvik, 
El-Menyar,  Al-Hassani, Al-Than.3 

2018 Risk factors for 
ventilator-associated 
pneumonia in trauma 

patients: a 
descriptive analysis 

No trauma, o risco de se desenvolver a PAVM 
é multifatorial. Entretanto, a localização da 

intubação e a presença de lesão torácica 
podem ter um papel importante para a sua 

incidência. 

Registros após eliminar os estudos duplicados 
(n=207) 

Estudos excluídos  
(n=172) 

Estudos selecionados 
para a leitura na 
íntegra (n=35) 
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Estudos incluídos 
em síntese 

quantitativa (n=10) 

Registros identificados por meio de pesquisas 
nas bases de dados e biblioteca virtual (n=212) 

Registros identificados por meio de pesquisas 
em outras fontes de dados (n=0) 



 

Li,Liu, Xiao, Song, Wang.4 2020 Incidence, risk 
factors, and outcomes 

of ventilator-
associated pneumonia 

in traumatic brain 
injury: a meta-

analysis 

Pacientes com lesão cerebral traumática têm 
um risco alto de desenvolverem PAVM (36%). 

A infecção aumenta a mortalidade dos 
indivíduos com trauma cerebral, o tempo de 

permanência em UTI e o tempo de uso da 
VM. O tabagismo, traqueostomia, transfusão 

sanguínea na admissão, infusão de 
barbitúricos e valores elevados do Injury 

Severity Score e Abbreviated Injury Scale são 
fatores de risco para o desenvolvimento da 

PAVM. 
Coritsidis, Diamond, Rahman,  

Solodnik, Lawrence, Rhazouani,  
et al.17 

2015 Hypertonic saline 
infusion in traumatic 
brain injury increases 

the incidence of 
pulmonary infection 

O uso de solução salina hipertônica para se 
tratar anormalidades eletrolíticas aumentou 
as chances de ocorrência de todos os tipos de 

infecções, principalmente, pulmonares. A 
solução deve ser usada com cautela em 

pacientes com TCE. 
Zand, Zahed, Mansouri,  
Dehghanrad; Bahrani,  

Ghorbani.23 

2017 The effects of oral 
rinse with 0.2% and 

2% chlorhexidine on 
oropharyngeal 

colonization and 
ventilator associated 
pneumonia in adults 
intensive care units 

A descontaminação oral com clorexidina 2%, 
em comparação com a clorexidina 0,2%, 

mostrou-se mais eficaz na prevenção da 
PAMV e na redução da colonização 

orofaríngea (especialmente, gram-positiva). 

Hofman, Andruszkow, Kobbe, 
Poeze, Hildebrand.7 

2019 Incidence of post-
traumatic pneumonia 
in poly-traumatized 
patients: identifying 
the role of traumatic 
brain injury and chest 

trauma 

O trauma torácico, por si só, e, 
especialmente, a sua combinação com o 

traumatismo craniano representam lesões de 
alto risco para o desenvolvimento da PNM, a 

qual constitui o preditor mais forte de 
mortalidade em pacientes pós-

traumatizados. 
Wu, Wu, Zhang, Zhong.8 2019 Risk factors of 

ventilator-associated 
pneumonia in 

critically ill patients 

Há uma quantidade variada de fatores de 
risco para a ocorrência da PAVM. O tempo de 
permanência hospitalar e o tempo de uso da 
VM estavam significativamente prolongados 
em pacientes com rebaixamento do nível de 

consciência. 
Patel, Gillespie, Goslar, 
Sindhwani,  Petersen.6 

2011 Trauma-associated 
pneumonia in adult 
ventilated patients 

O escore de infecção pulmonar clínica (CPIS) 
não é uma ferramenta confiável para se 

prever uma lavagem broncoalveolar positiva. 
Portanto, a LBA deve ser usada como 

diagnóstico para a PNM associada ao trauma 
com base no raciocínio clínico. 

Figura 2. Principais resultados encontrados nos estudos dispostos de acordo com os autores, o ano 

de publicação e o título. Guarapuava (PR), Brasil, 2019/2020. 

Aponta-se que a estratégia de busca de 212 artigos possibilitou a obtenção, como objeto de 

análise, dos dez estudos rastreados e incluídos na pesquisa (Figura 1). Percebe-se, a respeito dos 

locais de publicação, que 30% dos estudos foram publicados nos Estados Unidos da América e 20%, 

na China, enquanto o restante se dividiu entre a Suécia, Alemanha, Polônia, Irã e Qatar. Registra-

se, em relação aos autores, que a maioria possuía formação em Medicina. Evidencia-se, ainda, em 

relação ao critério relacionado ao idioma, que todos os artigos foram redigidos em inglês.  

 

Constata-se que a PNM é a infecção nosocomial mais frequente na UTI e em pacientes com lesões 

graves. Baseia-se a sua suspeita clínica na presença de febre, leucocitose, secreções purulentas e 

infiltração demonstrada por meio das radiografias de pulmão.6 Indicou-se, a PNM como o preditor 

independente mais poderoso da mortalidade hospitalar em pacientes politraumatizados.7  

DISCUSSÃO 
 



 

Pode-se considerar, nesse sentido, a doença como Pneumonia Adquirida no Hospital (HAP), 

chamada assim quando ocorre depois de 48 horas ou mais da admissão, ou PAVM, sendo a que 

acontece de 48 a 72 horas depois da IOT.1,8 Defende-se, apesar de a prevalência da PAVM ter 

diminuído ao longo dos anos, devido à implementação de estratégias terapêuticas e protocolos, que 

ela continua sendo uma das causas mais comuns de infecção nosocomial e de morte em pacientes 

críticos sob tratamento intensivo, configurando-se como uma preocupação real neste serviço.4,8 

Relata-se, além de tudo, a PAVM como a responsável por aumentar em cerca de uma semana o 

tempo de permanência dos pacientes na UTI, com um custo adicional de, no mínimo, dez mil 

dólares por caso.1 

Relaciona-se, independentemente da sua categorização, esta infecção ao aumento da 

morbidade, ao uso prolongado da VM e ao maior tempo de permanência hospitalar, assim como a 

elevados custos em saúde.1 Demonstrou-se, em um importante estudo, que um quarto de todos os 

pacientes traumatizados desenvolveu a PNM nos dez primeiros dias de internamento. Caracterizou-

se o perfil destes pacientes pelas menores faixas etárias, os traumas com poucas lesões penetrantes 

(em sua maioria, contusas) e a prevalência do sexo masculino.1 Reafirmaram-se estas informações 

em outro estudo2, que apresentou o fato de que homens traumatizados mais novos, em comparação 

aos mais velhos, possuem piores desfechos da PAVM, como um tempo de permanência em terapia 

intensiva prolongado, por exemplo.2 

Considera-se a PNM, no paciente traumatizado, um dilema diagnóstico único devido à 

sobreposição de condições ao trauma, como a contusão pulmonar, a Síndrome da Angústia 

Respiratória Aguda (SARA), a lesão pulmonar aguda e a síndrome da resposta inflamatória 

sistêmica.6 Sabe-se, além disso, que a PNM representa um fator de predisposição ao 

desenvolvimento da SARA e da Síndrome da Falência de Múltiplos Órgãos (SFMO).7 Entende-se que 

as complicações decorrentes do trauma predispõem o desenvolvimento da PNM.1  

Evidencia-se a vulnerabilidade dos traumatizados por meio do fato de que, apesar de os 

pacientes serem mais jovens e apresentarem menos comorbidades associadas do que outros 

pacientes internados na UTI, eles ainda possuem um risco aumentado de apresentar a PNM.6   

Sugeriu-se uma associação entre a gravidade da lesão traumática e o desenvolvimento da PNM 

em uma metanálise que avaliou diversos fatores de risco para a PAVM em pacientes com lesão 

cerebral traumática. Revelou-se que os pacientes com valores elevados do Injury Severity Score 

(ISS), ou seja, com lesões severas, tinham um maior risco de ser diagnosticados com a infecção do 

que aqueles com escores mais baixos,4 configurando-se um importante indicador a ser avaliado 

durante a internação. 



 

Organizaram-se, a partir disso, os achados do estudo em duas categorias de análise:  Principais 

fatores de risco para o desenvolvimento da PNM em pacientes traumatizados em UTI e Formas de 

prevenção da PNM em pacientes traumatizados em UTI. 

Principais fatores de risco para o desenvolvimento da PNM em pacientes traumatizados em UTI 

Considera-se o trauma um fator de risco para a ocorrência de infecções devido à vulnerabilidade 

que os pacientes apresentam,1 pois o rebaixamento do nível de consciência associado à IOT e à VM 

favorece o acúmulo de secreção nas vias aéreas, provocado pela perda do reflexo de tosse, assim 

como a ocorrência de microaspirações de secreções que são colonizadas com bactérias da 

orofaringe e conteúdo gástrico por meio do tubo orotraqueal.7 

Observa-se, sobre o desenvolvimento da PAVM, que os principais fatores de risco encontrados nos 

estudos elegidos foram a lesão cerebral traumática, tabagismo, traqueostomia, valores de ISS e AIS 

elevados, lesões de coluna vertebral, face ou esterno, transfusão sanguínea na admissão ou em 

quantidades massivas, permanência prolongada em UTI e a necessidade da realização de 

procedimentos invasivos com o objetivo de se promover a manutenção dos sistemas de suporte, 

sendo esses a reintubação e a broncoscopia, assim como um tempo prolongado de uso da VM (acima 

de 20 dias).2,4,9  

Verificou-se que o uso da VM é efetivo para se promover a hiperventilação, diminuindo os valores 

de pressão intracraniana nos pacientes com trauma cerebral, porém, também favorece a 

colonização bacteriana e a infecção pulmonar, destacando-se o Staphylococcus aureus e 

Haemophilus influenza como os microrganismos mais frequentemente observados nas amostras 

respiratórias de um grupo de pacientes intensivos de um hospital francês.10  

Salientam-se, como outros fatores de risco para a PNM em pacientes traumatizados 

hospitalizados em UTI, o traumatismo torácico e, novamente, o Cranioencefálico (TCE).7 Associa-se, 

frequentemente, o TCE a um tempo prolongado de permanência na UTI, à alta incidência de 

incapacidade11 e taxas de mortalidade acima de 40%, sendo ele o trauma primário ou provocado por 

fatores secundários, como hipóxia, hipotensão, anemia, hipoglicemia ou hiperglicemia e processos 

inflamatórios generalizados.7 Acrescenta-se que alguns sinais característicos do TCE, como a 

disfagia, hemiplegia e hemiparesia, aumentam significativamente o acúmulo de secreção nas vias 

aéreas, seja pela capacidade prejudicada de deglutição ou pela imobilidade.12-3  

Relaciona-se o trauma torácico a uma duração maior do uso da VM e hospitalização intensiva, 

geralmente, por provocar a contusão direta nos pulmões, aumentando mais que três vezes o risco 

do desenvolvimento da PNM.7 Observa-se, quando esses dois traumas estão associados, que o 



 

quadro se torna mais grave, provocando, além da disfunção pulmonar, um aumento no risco de 

aspiração e a redução dos mecanismos de defesa.7  

Sabe-se que os pacientes traumatizados frequentemente necessitam do uso de dispositivos 

invasivos para a sua alimentação durante o internamento, como, por exemplo, a Sonda 

Nasogástrica (SNG). Apontou-se, que a SNG interfere na microbiota oral, provocando a colonização 

orofaríngea e o refluxo gástrico,14 o que aumenta as chances da PNM aspirativa, além de prejudicar 

o reflexo de tosse e a deglutição.15-16  

Verifica-se que o último fator de risco evidenciado foi o uso da solução salina hipertônica para se 

tratar anormalidades eletrolíticas, o qual provocou o aumento significativo das chances de 

ocorrência de todos os tipos de infecções, mais especificamente, das pulmonares, devido à situação 

de hipernatremia.17 Trata-se de uma condição comumente observada em pacientes hospitalizados, 

afetando mais de 9% dos indivíduos em estado crítico e aumentando a sua morbidade e 

mortalidade. Associa-se a uma diminuição da contratilidade cardíaca do ventrículo esquerdo, a 

prejuízos na utilização da glicose e gliconeogênese, assim como à hiperventilação, disfunção renal 

e queda da atividade fagocítica das células do sistema imune, predispondo esses pacientes às 

infecções e outras comorbidades.18-9  

Formas de prevenção da PNM em pacientes traumatizados em UTI 

Baseou-se o manejo da PNM em pacientes traumatizados na UTI, segundo os estudos, no uso da 

antibioticoterapia associada a exames de cultura para se evitar a resistência microbiana, visando a 

um tratamento adequado e efetivo, assim como o uso de métodos diagnósticos associados à clínica, 

como o lavado broncoalveolar,6,8 técnica utilizada para se isolar um segmento do pulmão, assim, 

identificando infecções específicas nas vias aéreas inferiores, feito por meio da infusão e da 

posterior aspiração de líquido na via aérea de interesse por um broncoscópio flexível.20 

 Nota-se que algumas medidas preventivas comuns da PAVM seriam o estímulo precoce à 

movimentação, a interrupção diária da sedação e a avaliação antecipada para a realização da 

extubação, porém, tais determinações acabam por não ser totalmente aplicáveis devido às lesões 

associadas ao trauma, como hemorragias abdominais internas, trauma torácico severo e outros 

danos aos órgãos.4 Exige-se um olhar diferenciado (focado na prevenção) dos escores usados como 

indicadores de predisposição da PAVM, o ISS e Abbreviated Injury Scale (AIS), adequando-se, a 

partir deles, o cuidado prestado, visando à diminuição do risco de incidência da complicação em 

questão4. 

Atualizou-se, em 2016, uma guideline baseada em evidências para o manejo de adultos com 

PAVM, HAP e PNM associada ao cuidado de saúde pela Sociedade Torácica Americana (ATS) e 



 

Sociedade Americana de Doenças Infecciosas (IDSA).21 Ressalta-se que os principais objetivos dessa 

guideline se relacionam ao uso dos antibióticos adequados em doses corretas e ao descalonamento 

de antimicrobianos, baseado na realização de culturas microbiológicas e na resposta clínica do 

paciente, bem como na diminuição da duração da terapia para o menor tempo possível.21  

Esclarece-se, entretanto, que somente a presença de uma guideline não é suficiente para que as 

suas diretrizes sejam postas em prática, existindo barreiras para a sua implementação, como, por 

exemplo, as características individuais de cada instituição, sejam elas estruturais, organizacionais 

ou referentes ao corpo de profissionais.22 Avalia-se, porém, que a implementação da guideline 

determinada pela IDSA/ATS, de maneira customizada e de acordo com as diretrizes e protocolos 

específicos do hospital a ser empreendido, é a forma mais efetiva para se alcançar uma aderência 

concretizada.22  

Mostrou-se eficaz, como prevenção, a realização da descontaminação oral com clorexidina 2% 

dos pacientes hospitalizados em UTI, na redução da PAVM e na redução da colonização orofaríngea, 

principalmente, por microrganismos gram-positivos.23 

Indica-se, como outra providência efetiva para se evitar esta infecção pulmonar, a realização de 

cuidados orais com gluconato de clorexidina nas duas primeiras horas de admissão ou IOT na UTI, 

assim como o uso do registro médico e prontuário eletrônico, que visam à sistematização e 

organização da assistência prestada aos pacientes.3 Verificou-se que tais práticas promoveram a 

redução da PNM em pacientes intubados, diminuíram o tempo de internação hospitalar e os custos 

gerais em serviços de saúde e promoveram uma melhora na documentação e atendimento dos 

pacientes internados em UTI, independentemente do uso da VM. 

Considera-se de extrema importância, além das medidas de prevenção indicadas, visto que a 

colonização do trato respiratório dos pacientes internados em UTI é complexa, que sejam 

instituídos a terapia do antibiograma, a cultura microbiológica e o descalonamento de antibióticos, 

a fim de se evitar a perpetuação da vida de microrganismos multirresistentes e superbactérias, 

reduzir a toxicidade e custos do tratamento e dificultar o surgimento da resistência aos 

antibióticos.24 Define-se o descalonamento como uma estratégia cujo propósito é a interrupção do 

uso do antibiótico ou a mudança para outro com cobertura de menor espectro. Afirma-se que a 

escalonação ocorre quando é realizada a adição de um novo antimicrobiano ou a mudança para 

outro com cobertura de maior espectro.25 

Percebeu-se, segundo um estudo26 que avaliou a importância do enfermeiro na execução do 

bundle para a prevenção da PAVM em UTI, que a elevação da cabeceira, a higienização oral, a 

avaliação diária da prontidão para o procedimento de extubação e a interrupção diária da sedação 



 

foram medidas vistas como efetivas nos bundles prevalentes. Fazem-se necessárias, porém, a 

adesão e a prática diárias das recomendações pela equipe multiprofissional para que os resultados 

sejam atingidos.27 Enfatiza-se que o enfermeiro é um dos componentes mais importantes para se 

alcançar uma prevenção eficaz das infecções nosocomiais como a PNM, pois ele tem contato direto 

e de forma contínua com o paciente por meio da assistência,26 ressaltando-se a importância das 

ações assistenciais e de cuidado que são prescritas exclusivamente pelos enfermeiros, buscando-se, 

dessa forma, o benefício do paciente.  

Elencaram-se, como os fatores preponderantes para a ineficácia das medidas de prevenção, a 

mudança frequente de profissionais, o treinamento ineficiente ou inexistente, a falta de 

conhecimento a respeito da incidência e impacto da PAVM e a falta de recursos financeiros e 

estruturais.28 Salientam-se a imprescindibilidade da educação permanente e a qualificação 

constante da equipe de saúde. 

Ressalta-se, em acréscimo, a importância da presença do profissional farmacêutico em relação 

ao controle dos índices de infecções hospitalares e em práticas relacionadas ao uso correto e 

racional dos antimicrobianos22,29 e do profissional odontologista30 na UTI, destacando-se a 

relevância de se trabalhar em conjunto e a harmonia com a equipe multidisciplinar22 de saúde, a 

fim de se conquistar a melhora do serviço prestado e a posterior alta do paciente com o mínimo de 

sequelas e comorbidades possíveis.  

Avalia-se que este estudo atingiu os objetivos propostos, porém, é importante salientar que a 

revisão integrativa, como qualquer tipo de estudo, apresenta vantagens e limitações. Alerta-se, 

entre as limitações, que se deve ter atenção ao se realizar as conclusões realizadas sobre os 

achados, a fim de não se extrapolar, por isso, seguiu-se rigorosamente o método e promoveram-se 

discussões sobre a apresentação dos resultados.  

  

Conclui-se, nos dez artigos avaliados, que os principais fatores de risco identificados para a PNM 

foram os traumas, especialmente, o cerebral e o torácico, a gravidade da lesão, ISS, o uso da SNG e 

da VM, o tempo prolongado de permanência na UTI, o uso de solução salina hipertônica, a 

reintubação e a broncoscopia. Citaram-se frequentemente, como medidas preventivas da 

complicação, a descontaminação oral com clorexidina a 2% e o uso de gluconato de clorexidina 

precocemente, assim como a realização de exames de cultura microbiológica, antibiograma e 

descalonamento/escalonamento de antibióticos de maneira adequada. 

 

CONCLUSÃO 
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