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A ventilacdo mecanica invasiva consiste na substituicdo total ou parcial da ventilagdo espontidnea do
paciente, através de uma via aérea artificial, garantida pela presenca de um tubo orotraqueal, uma canula
de traqueostomia e/ou canula nasotraqueal. Essa terapia propicia melhora das trocas gasosas e diminuicdo
do trabalho respiratdrio. Entretanto, ndo é isenta de riscos e pode acarretar o surgimento de lesdes no
sistema respiratdrio, deixando o paciente mais suscetivel a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
Invasiva (PAVMI). Tal patologia representa 80% dos episddios de pneumonia hospitalar e é a causa mais
frequente de infeccdo em ambientes de cuidados intensivos. Esta é definida como uma pneumonia
desenvolvida 48 horas apds a intubacdo traqueal e estd associada ao aumento da morbimortalidade e
consideravel elevacdo dos custos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Neste contexto, destacam-se os
cuidados de enfermagem executados para a preven¢do desta complicagdo em pacientes criticos. Objetivou-
se identificar os cuidados realizados pela equipe de enfermagem na prevencdo da PAVMI. A metodologia
utilizada foi uma revisdo integrativa da literatura, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (ScieLo), com as palavras-chave
ventilagdo mecanica, pneumonia e enfermagem, no periodo de 2001 a 2016. Os critérios de inclusdo foram
artigos cientificos oriundos de estudos quantitativos, qualitativos e quanti-quali, que citassem ou
descrevessem cuidados de enfermagem para a prevengao da PAVI. Ainda, que estivessem disponiveis na
Web, em sua integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo foram anais de
congressos e/ou conferéncias. A populagdo constitui-se de 14 artigos. Apds a aplicagdo dos critérios de
inclusdao e de exclusdao, a amostra foi de 10 estudos. A andlise permitiu a identificacao de sete cuidados de
enfermagem realizados para a prevengdo da PAVMI. Destes, a higiene oral foi citada em 07 estudos (70%).
No que se refere a este cuidado, sua importancia é inquestiondvel para prevengao da PAVMI, pois sua
pratica ineficaz ou ausente leva a formagdo de placa bacteriana e colonizagdo por micro-organismos
patogénicos. As evidéncias mostram que o antisséptico mais indicado é a Clorexidina 0,12%, devido ao seu
grande potencial antibactericida, incluindo germes resistentes. O posicionamento adequado do paciente,
com a cabeceira de 302 a 452, esteve presente em seis pesquisas (60%). Essa medida, além de prevenir a
broncoaspiragdo, contribui para uma melhoria no volume corrente ventilatério, diminuindo os casos de
atelectasias. Os cuidados com sonda nasogastrica e nasoentérica - identificacdo do seu posicionamento
adequado e interrupgdo da infusdo de dieta antes da aspiragdo - foram encontrados em 05 estudos (50%).
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A administracdo de dieta por sonda é apontada como fator predisponente para a PAVMI, pelo risco de
aspiracdo do conteudo gastrico. Cuidados como observar a presenca de distensdo gastrica, verificar o
posicionamento da sonda e interromper a infusdo da deita antes de realizar a aspiracdo, podem ser
adotados para evitar a broncoaspiragdo. Seguir a sequéncia correta de aspira¢do (tubo orotraqueal, nariz e
boca) foi citada em cinco trabalhos (50%). A aspiracdo endotraqueal é um cuidado importante para
diminuir o acimulo dessas secreces, manter as vias aéreas pérvias e reduzir o risco de consolidacdo e
atelectasia, que podem levar a uma ventilagdo inadequada. A remocao das secre¢des é imprescindivel, mas
deve ser realizada com critérios e guiada por cuidados especificos para que ndo traga prejuizos aos
pacientes. A manutenc¢do do cuff em 20 a 30cmH20 foi citada em cinco estudos (50%). Esses valores
presséricos promovem vedac¢do da traquéia, ao ponto de prevenir broncoaspiracdes e, ao mesmo tempo,
evitam o comprometimento da perfusdo traqueal. A hiperinsuflagdo do cuff, acima de 30 cm H20, pode
ocasionar isquemia da mucosa, lesdo de cartilagem, estenose e fistula traqueoesofagica. Ja a
hipoinsuflacdo, pode acarretar em escape. A troca dos nebulizadores, materiais que auxiliam a terapia
respiratoria, foi citada em quatro (40%) pesquisas. A falta de assepsia durante a montagem dos circuitos e o
manuseio inadequado dos nebulizadores e filtros sdo preocupantes, pois a utilizacdo do filtro diminui a
condensacdo na tubulagdo do ventilador. A higienizagdo das maos, por sua vez, foi identificada em trés
(30%) estudos. O cuidado relacionado a essa pratica é reconhecido mundialmente, no tocante a prevengdo
e controle de infecgbes. Com isso, conclui-se que a equipe de Enfermagem possui papel fundamental na
prevencao de complicagcbes em pacientes criticos, principalmente no que se refere a PAVMI. Destacam-se a
necessidade de educagao continuada e conscientizagdo da equipe sobre a necessidade e a importancia dos
cuidados citados.
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