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Adesão ao Bundle de Prevenção da Pneumonia 
Associada à Ventilação Mecânica

RESUMO
Objetivo: verificar a adesão do Bundle de prevenção da Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica em um centro de 
terapia intensiva de um Hospital Público Universitário. Método: estudo observacional, descritivo, prospectivo, com abordagem 
quantitativa. A população alvo foram pacientes adultos em ventilação mecânica por um período superior a 48 horas. Os 
dados foram coletados por dois meses pela aplicação do checklist para verificação dos cuidados do bundle. Resultados: 
Foram realizadas 58 observações acerca da conformidade dos cuidados do bundle, quanto a higiene oral (79,25%), elevação 
da cabeceira (43,10%), pressão do cuff (49,12%), sujidade no circuito ventilatório (46,55%), circuito livre de condensação 
(84,48%) e sistema fechado de aspiração (100%). Conclusão: Não ocorreu adesão total das medidas recomendadas do bundle, 
visto que os cuidados devem ser realizados de forma associada para a obtenção da prevenção da Pneumonia Associada à 
Ventilação Mecânica.
DESCRITORES: Pneumonia; Pneumonia associada à ventilação mecânica; Unidades de terapia intensiva; Cuidados de 
enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To verify adherence to the bundle for the prevention of Ventilator-Associated Pneumonia in an intensive 
care unit of a Public University Hospital. Method: Observational, descriptive, prospective study with a quantitative 
approach. The target population was adult patients on mechanical ventilation for a period longer than 48 hours. 
Data were collected over two months through the application of a checklist to verify bundle care. Results: A total of 
58 observations were made regarding compliance with bundle care: oral hygiene (79.25%), head-of-bed elevation 
(43.10%), cuff pressure (49.12%), dirtiness in the ventilatory circuit (46.55%), condensation-free circuit (84.48%), 
and closed suction system (100%). Conclusion: Full adherence to the recommended bundle measures did not occur, 
as care must be performed in an associated manner to achieve the prevention of Ventilator-Associated Pneumonia. 
DESCRIPTORS: Pneumonia; Ventilator-associated pneumonia; Intensive care units; Nursing care.

RESUMEN
Objetivo: Verificar la adhesión al bundle de prevención de la Neumonía Asociada a la Ventilación Mecánica en una unidad de 
cuidados intensivos de un Hospital Público Universitario. Método: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, con enfoque 
cuantitativo. La población objetivo fueron pacientes adultos en ventilación mecánica por un período superior a 48 horas. Los datos 
fueron recolectados durante dos meses mediante la aplicación de una lista de verificación para comprobar los cuidados del bundle. 
Resultados: Se realizaron 58 observaciones sobre la conformidad de los cuidados del bundle: higiene oral (79,25%), elevación 
de la cabecera (43,10%), presión del cuff (49,12%), suciedad en el circuito ventilatorio (46,55%), circuito libre de condensación 
(84,48%) y sistema cerrado de aspiración (100%). Conclusión: No hubo adhesión total a las medidas recomendadas del bundle, ya 
que los cuidados deben realizarse de forma asociada para lograr la prevención de la Neumonía Asociada a la Ventilación Mecánica. 
DESCRIPTORES: Neumonía; Neumonía asociada a la ventilación mecánica; Unidades de cuidados intensivos; Cuidados de 
enfermería.
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INTRODUÇÃO 

No ambiente hospitalar, espe-
cificamente na unidade de 
terapia intensiva (UTI), vem 

se desenvolvendo e aperfeiçoando fer-
ramentas destinadas ao diagnóstico e 
tratamento dos pacientes graves. Na 
UTI, são admitidos pacientes de alto 
nível de complexidade e submetidos a 
diversos procedimentos invasivos.¹ 

Nesse sentido, as infecções rela-
cionadas à assistência à saúde (IRAS) 
são de grande frequência em unidades 
hospitalares e dentre estas, se destaca 
a pneumonia, causada pela infiltração 
no parênquima pulmonar.²

A pneumonia nosocomial ainda é 
reconhecida como uma das principais 
causas de admissão hospitalar no Bra-
sil e com elevada taxa de mortalidade. 
Durante o ano de 2019, foram regis-
trados 162.005 óbitos por doenças do 
aparelho respiratório, evidenciando 
83.080 óbitos de pneumonia no Siste-
ma Único de Saúde (SUS).3-4

As unidades de terapia intensiva 
são reconhecidas como centros de 
atendimentos a pacientes críticos, ma-
joritariamente intubados acoplados à 
ventilação mecânica (VM), que apesar 
de ser um mecanismo necessário para 
manter a vida, podem desencadear 
inúmeras complicações, dentre estas, 
a pneumonia associada à ventilação 
mecânica (PAVM). Reconhecida pela 
Agência Nacional de Vigilância Sa-
nitária (ANVISA) como a pneumonia 
comprovada entre 48 e 72 horas após 
a intubação orotraqueal e o início da 
ventilação mecânica, seu diagnóstico 
é confirmado por meio de critérios clí-
nicos, radiológicos e laboratoriais.5

Algumas condições influenciam na 
admissão e avanço da doença, como 
o nível de sedação, estado de coma, 
refluxo gastrointestinal, aspiração de 
substâncias provenientes da região 
orofaríngea, a utilização de sonda 
nasogástrica, a higienização inade-
quada das mãos e o tempo de inter-

nação. Além disso, a condição clínica 
do paciente tais como: desnutrição, 
o envelhecimento e as comorbidades 
são identificadas como elementos que 
podem aumentar o risco de PAVM.5-6 

Os pacotes de cuidados ou bun-
dles são reconhecidos como um con-
junto de condutas práticas baseadas 
nas melhores evidências e, executadas 
em conjunto, melhoram os resultados. 
O bundle da PAVM possui múltiplos 
cuidados com diferentes níveis de evi-
dências: realizar a higienização das 
mãos; minimizar a sedação; elevar a 
cabeceira da cama a 30–45°; prever 
e antecipar desmame ventilatório; re-
alizar precocemente a traqueostomia 
(quando indicada); realizar educação 
permanente e continuada com a equi-
pe e trocar o circuito do ventilador so-
mente se estiver visivelmente sujo ou 
com defeito.7-8 

Neste sentido, foi delimitado como 
questão da pesquisa: Quais os cuida-
dos referentes ao Bundle da Pneumo-
nia Associada à Ventilação Mecânica 
estão sendo aderidos aos pacientes 
mecanicamente ventilados?

O objetivo do estudo é verificar 
a adesão do Bundle de prevenção da 
Pneumonia Associada à Ventilação 
Mecânica nos cuidados aos pacientes 
mecanicamente ventilados em uma 
UTI.

MÉTODOS

O presente estudo apresenta abor-
dagem metodológica quantitativa, ob-
servacional, do tipo descritivo, pois 
não envolve intervenções, mas sim a 
observação dos eventos. Além disso, 
enquadra-se como prospectivo, visto 
que se inicia no presente e acompanha 
o paciente por um determinado perí-
odo. 9-10

O estudo foi realizado entre os me-
ses de fevereiro e abril do ano de 2024 
na UTI clínica composta por 10 leitos, 
em um hospital público universitário 
de ensino superior, localizado no Esta-

do do Rio de Janeiro.
A população alvo do estudo foi 

composta por pacientes adultos, maio-
res ou iguais a 18, anos em ventilação 
mecânica, internados na UTI clínica 
geral. Foram incluídos todos os pa-
cientes em uso de prótese ventilatória 
(tubo orotraqueal ou cânula de traque-
ostomia). Como critérios de exclusão, 
foram delimitados os pacientes em uso 
de prótese ventilatória em um período 
inferior a 48 horas, visto que a PAVM é 
comprovada entre 48 e 72 horas após 
a intubação orotraqueal e o início da 
ventilação mecânica.5

A amostra foi definida por conve-
niência e foi constituída por 10 pa-
cientes adultos. Foram realizadas 58 
observações durante este período a 
partir da aplicação do checklist como 
instrumento de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada a 
partir da técnica de observações estru-
turadas e como instrumento de cole-
ta de dados, foi criado um check list 
adaptado no Google FormsⓇ, de acor-
do com a ANVISA5 (2017), Rodrigues, 
Sampaio, Gondim, Lisboa, Beltrão, 
Pinto8 (2022) e com o Procedimen-
to Operacional Padrão (POP) para a 
Prevenção de PAVM da unidade, im-
plantado na instituição desde o ano de 
2020 e que está em vigor até o mo-
mento.

A assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
pelo familiar responsável foi coletada 
previamente. Os dados sociodemográ-
ficos e clínicos foram coletados dire-
tamente do prontuário do paciente, 
disponibilizado no sistema ‘SOUL MV 
Hospitalar’Ⓡ. Além disso, o formulário 
obteve o formato checklist, com op-
ções de “Não realizado” e “Realizado” 
referente aos cuidados que poderiam 
ser verificados: Realizar higiene oral 
com gluconato de clorexidina 0,12%; 
Manter decúbito elevado (30-45°); 
sondagem orogástrica ou nasogástrica; 
Controlar a pressão do cuff do tubo en-
dotraqueal (20-30 cm/H20); Manter o 
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circuito ventilatório livre de sujidade; 
Manter o circuito do ventilador livre 
de água e condensações e sistema fe-
chado de aspiração. A coleta de dados 
foi realizada apenas no período diurno 
e uma vez ao dia. 

O instrumento de coleta foi utili-
zado a cada oportunidade de coleta, 
individualmente, para cada paciente 
integrante dos critérios de inclusão, 
possibilitando mais de uma coleta em 
cada participante 

O dados previamente armazenados 
no Google FormsⓇ foram exportados 
para planilhas eletrônicas do progra-
ma Microsoft ExcelⓇ, versão 2016 e, 
em seguida, para o software Stata/
ICⓇ 16.0. As variáveis de caracteriza-
ção sociodemográfica e clínica foram 
analisadas por meio do cálculo de fre-
quências brutas e percentuais para as 
categóricas e de medidas de posição e 
de dispersão para as quantitativas.

O projeto foi aprovado sob parecer 
consubstanciado nº 6.624.579. 

RESULTADOS

Participaram do estudo 10 pacien-
tes, igualmente divididos entre os sexos 
feminino e masculino, predominando a 
faixa etária entre 51 a 70 anos.

Dentre as comorbidades apresenta-
das pelos pacientes, houve predomínio 
da diabetes (20,6%), seguido da hiper-
tensão (16,7%), obesidade (7,8%) e lin-
foma não-Hodgkin (7,8%). O motivo da 
internação dos participantes no UTI foi 
por insuficiência respiratória (f=5) e por 
choque séptico (f=3).

Com relação a permanência no UTI, 
o tempo médio foi de 17,6 dias (DP = 
±10,52), com mínimo de 4 dias interna-
dos e máxima de 34 dias. O tempo mé-
dio de intubação foi de 12,7 dias (DP = 
±5,59), com mínimo de 4 dias.

Foram realizadas 58 observações 
em relação ao cumprimento de cui-
dados referentes ao Bundle de PAVM, 
conforme disposto na Tabela  e no Grá-
fico abaixo.

Gráfico 1 - Distribuição dos cuidados realizados referentes ao bundle de pneumonia 
associada à ventilação mecânica

Fonte: As autoras, 2024.

Nesse sentido, o cuidado “Pre-
ferir sistema fechado de aspiração” 
e “preferir sondagem orogástrica ou 
nasogás” foram constatados em todas 
as observações.  Evidenciou-se que 
em 33 observações (56,90%) não foi 
realizado o cuidado “Manter decúbito 
elevado (30-45º)”, como também em 
53,45% das observações retratam a 

não realização do cuidado “Manter o 
circuito ventilatório livre de sujidades” 
(f=31).

Quanto ao cuidado “Manter o 
circuito do ventilador livre de água 
e condensações”, foi identificados 
que 84,48% do cuidado foi realizado 
(f=49) e 79,25% da “Realizar higie-
ne oral com gluconato de clorexidina 
0,12%” foi realizada (f=42).

Tabela 1 - Realização de cuidados referentes ao bundle de pneumonia 
associada à ventilação mecânica

Cuidados Realizado f (%) Não realizado f (%)

1.Realizar higiene oral com gluconato de clorexidina 0,12% 42 (79,25) 11 (20,75)

2. Manter decúbito elevado (30-45°) 25 (43,10) 33 (56,90)

3. Controlar a pressão do cuff do tubo endotraqueal (20-30 cm/
H20)

28 (49,12) 29 (50,88)

4. Manter o circuito ventilatório livre de sujidades 27 (46,55) 31 (53,45)

5. Manter o circuito do ventilador livre de água e condensações 49 (84,48) 9 (15,52)

6. Preferir sistema fechado de aspiração 58 (100) 0

Nota: Não é facultado aos enfermeiros o contro-

le da pressão do cuff do tubo endotraqueal no 

setor da instituição.

Fonte: As autoras, 2024.

 O cumprimento de três cuidados 
foi verificado em 29,31%, seguido 
pelo cumprimento em quatro e cinco 

cuidados de 27,59%. O cumprimento 
de dois cuidados e seis cuidados foram 
menos frequentes, sendo encontrados 
em 8,62% e 6,90%, respectivamente. 
Somente 8,6% das observações mos-
traram que nenhum cuidado foi cum-
prido.
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Tabela 2 - Caracterização da quantidade de cuidados realizados referentes ao 
bundle de pneumonia associada à ventilação mecânica

Quantidade de cuidados realizados N %

Dois cuidados 5 8,62

Três cuidados 17 29,31

Quatro cuidados 16 27,59

Cinco cuidados 16 27,59

Seis cuidados 4 6,90

Fonte: As autoras, 2024.

DISCUSSÃO

A faixa etária predominante no UTI 
é de maior que 60 anos, o que está de 
acordo com a faixa etária encontrada 
na pesquisa, entre 51 e 60 anos (f=3) 
e 61-70 anos (f=3), sendo uma popu-
lação, predominantemente, idosa.11-12 

Dentre as comorbidades mais ob-
servadas nas UTI, destaca-se a diabe-
tes (20,6%) e hipertensão (16,7%), que 
são condições mais frequentes na lite-
ratura,  consideradas como fatores de 
risco para outras doenças e contribuem 
para o aumento da mortalidade.12 

Vale ressaltar que os principais 
motivos de internação descritos em 
pacientes admitidos na UTI estão re-
lacionados às doenças cardiovascula-
res, doenças do aparelho respiratório 
e sepse, o que também assemelha-se, 
em partes, aos resultados obtidos na 
pesquisa, sendo, principalmente, a 
insuficiência respiratória e o choque 
séptico.12-13-14 

Em relação ao tempo de perma-
nência, o estudo encontrado mencio-
na que 50% dos participantes tiveram 
tempo médio de permanência de 10 
dias e 66% dos participantes foram in-
tubados e ventilados mecanicamente. 
O tempo de permanência encontrado 
se diferenciou da literatura apontando 

que a permanência dos pacientes na 
UTI foi de 11,2 dias. A taxa de morta-
lidade no presente estudo foi de 50% 
(f=5) entre 10 participantes observa-
dos, o que corresponde ao estudo do 
autor mencionado, que obteve uma 
taxa de 54% de óbitos.11

Este dado demonstra um grande 
desafio para a equipe de enfermagem, 
visto que uma das principais com-
plicações do paciente ventilado é a 
PAVM, conhecendo que a mesma está 
aumentando a taxa de mortalidade, 
principalmente, a PAVM de início tar-
dia comparada a de início precoce.15

A realização da higiene oral com 
gluconato de clorexidina 0,12% ocor-
reu em 79,25% das 53 verificações 
deste cuidado. Os pacientes mecani-
camente ventilados apresentam pro-
pensão para o acúmulo de biofilmes 
ocasionado pela presença do dispo-
sitivo de intubação que interfere no 
reflexo de tosse e a redução da produ-
ção salivar. Assim, a higienização oral 
é imperativa nos cuidados ao paciente 
ventilados.16

Em 2010, a Institute for Healthca-
re Improvement (IHI) implementou a 
utilização da clorexidina como uma 
parte dos cuidados para a realização 
da higiene oral nos pacientes em ven-
tilação mecânica.17 A ANVISA (2017)5, 
utiliza as determinações da Society of 

Healthcare Epidemiology of America 
(SHEA) de 2014, que indica a execu-
ção da higiene oral com a clorexidina 
0,12%.

Recentemente em 2022, a SHEA 
discorre sobre a utilização da clorexi-
dina como um cuidado com força de 
evidência moderada, isto é, como não 
mais recomendada como padrão ouro 
de cuidado diário, uma vez que não 
foi encontrado evidências fortes para 
sustentar a higiene oral com clorexidi-
na 0,12%.7

Na amostra estudada, a não rea-
lização da higiene oral ocorreu em 
20,75% dentre as 53 oportunidades 
observadas neste cuidado. Este resul-
tado leva a reflexão sobre a aplicação 
de pacotes de cuidados, posto que os 
bundles são reconhecidos como um 
conjunto de condutas práticas base-
adas nas melhores evidências, que 
quando executadas em conjunto, me-
lhoram os resultados.18 Sendo assim, a 
ausência da realização de um dos cui-
dados corrobora para o insucesso da 
prevenção da PAVM.

Apesar da dualidade científica 
existente em um cenário teórico de 
progressão ao desuso da clorexidina, 
é essencial o entendimento da impor-
tância de sua realização, como por 
exemplo a prevenção da formação de 
biofilme.

Nas 58 observações, o cuidado 
“Manter decúbito elevado (30-45°)” 
esse cuidado não foi realizado em 
56,9%, o que coincide com um estudo 
encontrado, o qual também menciona 
a baixa adesão desta prática, justifica-
da pela necessidade de trocas de decú-
bito frequentes e vários procedimentos 
realizados ao longo do dia, o que di-
ficulta manter a cabeceira elevada.19

Apesar de uma prática fácil e de 
baixo custo para sua implementação, o 
resultado da não conformidade obser-
vada no presente estudo pode contri-
buir, para a reflexão dos profissionais 
em presença aos resultados encontra-
dos e ainda motivá-los e envolvê-los 
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em uma proposta de construção co-
letiva de uma prática que diminua os 
riscos e melhore os resultados.

Quanto aos cuidados com a venti-
lação mecânica, nesse cenário, as res-
ponsabilidades relacionadas no cuida-
do ao tubo orotraqueal (TOT), incluem 
o controle da pressão do cuff, sendo 
estabelecido uma pressão de 20 a 30 
cmH2O. No caso de uma hiper insu-
flação do cuff, ou seja, pressões acima 
de 30 cmH2O, é provável que aconte-
ça danos na traqueia, como: isquemia 
da mucosa, lesão de cartilagem, este-
nose e fístula traqueoesofágica. Vale 
mencionar que é uma das atribuições 
da enfermagem a fixação e avaliação 
do TOT.20

Diferentes estudos abordam a im-
portância da implementação de pro-
tocolos para PAVM e são encontra-
das diferentes valores, na literatura, 
quanto ao padrão estabelecido para a 
pressão do cuff, variando entre 25 a 34 
cmH2O, 20 a 30 cmH2O e 25 a 35 
cmH2O.21-22

Dentre as 57 observações realiza-
das para a visualização da pressão do 
cuff (20-30 cmH2O), foi possível iden-
tificar 29 não conformidades (50,88%), 
assim como, na literatura pesquisas 
mencionam uma expressiva não con-
formidade do cuidado representado na 
verificação durante os três períodos de 
coleta: manhã, tarde e noite.23

Ainda em relação à ventilação 
mecânica, destaca-se os cuidados 
“Manter o circuito ventilatório livre de 
sujidades” e “Manter o circuito do ven-
tilador livre de água e condensações” 
os cuidados foram realizados, respecti-
vamente, em 46,55% e 84,48% das 58 
observações.

Em um estudo, anteriormente à 
intervenção educativa, o cuidado de 
verificação da ausência de líquidos 
no circuito das traqueias e no filtro 
umidificador obteve taxa de adesão 
de 55,6%, enquanto após a atividade 
educativa foi de 72,8%. Esses resulta-
dos demonstram mais uma vez que a 

capacitação e envolvimento da equipe 
é imperativo para a melhoria dos des-
fechos esperados.19

Vale mencionar que é uma reco-
mendação de alto nível de evidência 
que ocorra a troca dos circuitos do 
ventilador se estiverem visivelmente 
sujos ou com mau funcionamento.7

Quanto a “Preferir sistema fechado 
de aspiração” é conhecido que a aspi-
ração deve ser realizada ao paciente 
mecanicamente ventilado como práti-
ca para melhorar a ventilação e pode 
ser realizada em sistema aberto ou 
fechado, não havendo diferença subs-
tancial entre as duas modalidade a in-
cidência da PAVM.5

O sistema fechado de aspiração 
apresenta evidência moderada, mas 
sua prática não é desestimulada apesar 
de não apresentar repercussão direta 
com a ocorrência da PAVM.7

Entretanto, o sistema fechado de 
aspiração alcança as secreções do tra-
to respiratório inferior, promovendo a 
redução de risco de contaminação por 
contato e aerossois e está relaciona-
da à diminuição do tempo de hipóxia 
pela ausência de necessidade de des-
conexão do sistema. Todavia, a sonda 
e circuito devem ser mantidos limpos 
e trocados a cada 72h ou se danifica-
dos.5-24

A adoção de uma técnica assépti-
ca baseada sempre nas melhores evi-
dências científicas, diminui os riscos 
de colonização por microrganismos 
indesejáveis nas vias aéreas inferiores, 
prevenindo assim a PAVM.

Há outros cuidados mencionados 
que não foram abordados na coleta 
de dados, visto que haveria a necessi-
dade de coletas mais específicas para 
observação da realização dos mesmos. 
Os mais mencionados em estudos são: 
higienização das mãos; minimizar a 
sedação diariamente; a localização da 
sondagem enteral em posição gástrica 
ou pós-pilórica e a educação continu-
ada da equipe.24-7 

Ainda são citadas como práticas 

essenciais: evitar a intubação e preve-
nir a reintubação; manter e melhorar 
o condicionamento físico; fornecer 
nutrição enteral versus parenteral pre-
coce.7

CONCLUSÃO 

O presente estudo verificou a ade-
são do Bundle de prevenção da PAVM 
nos cuidados aos pacientes mecanica-
mente ventilados em uma UTI de um 
Hospital Público Universitário. Con-
clui-se que não houve adesão total das 
medidas observadas e recomendadas 
no bundle de prevenção à PAVM. Por-
tanto, o bundle de PAVM é um recurso 
que pode ser implementado dentro das 
unidades de saúde, porém, sua prática 
deve ser estimulada e acompanhada 
em sua execução diária, objetivando 
maiores percentuais de adesão.

É possível identificar a baixa taxa 
de adesão em alguns cuidados, o que 
inviabiliza a finalidade da aplicabili-
dade do bundle uma vez que os cui-
dados devem ser realizados de forma 
associada visando a obtenção da pre-
venção da PAVM.

Por fim, os achados do estudo es-
clarecem a necessidade de implemen-
tar a educação continuada e a atuali-
zação do pacote de cuidados. Logo, há 
a necessidade de intervenção do gestor 
de enfermagem e serviço de educação 
permanente para melhorar a adesão 
dos profissionais envolvidos, visando 
diminuir erros evitáveis e melhorar a 
qualidade da assistência prestada aos 
pacientes em prótese ventilatória com 
as melhores evidências científicas.
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