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Introducdo: A pneumonia associada a ventilacdo (PAV) é a mais prevalente das infeccbes que acometem pacientes
internados em Terapia Intensiva, tendo incidéncia entre 6 e 52%. A PAV é definida pela infeccdo do parénquima
pulmonar, diagnosticada apés 48 horas da intubacao endotraqueal e inicio da ventilacdo mecanica invasiva. O fator
PAV prolonga significativamente o periodo de permanéncia hospitalar e os custos envoltos no cuidado. A assisténcia de
alta qualidade deve ser sistematizada, uniforme e sem omissdes, assim, o uso de protocolos clinicos e checklists vém
sendo amplamente difundidos. Objetivo: Revisar a literatura cientifica, verificando a utilizagdo de protocolos
relacionados a prevencao da PAV e os principais resultados observados a partir da implementacao. Método: Revisdo
integrativa, utilizando-se os descritores: “Protocolos clinicos”; “Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica”; “Unidade
de terapia intensiva”. Utilizou-se a Biblioteca Virtual de Salde, nas bases de dados: MEDLINE, IBECS e BDENF. Questdo
norteadora: “Qual a importancia de protocolos relacionados a prevencao de PAV?”. Critérios de inclusao: artigos
integralmente disponiveis, de 2009 a 2019. Excluiram-se teses, artigos de revisdo integrativa e duplicados.
Resultados: Os artigos selecionados, relataram adesdo de bundles e protocolos para prevencao da PAV em pacientes
criticos, sendo citadas: angulacdo da cabeceira entre 30° e 452; identificacao de dispositivos respiratérios; e troca de
fitro HME com prazos de validade. Salienta-se que a intervencdo na angulacdo da cabeceira da cama teve maior
adesdo. Outra intervencdo foi a implementacdo do mnemonico FAST-HUG em UTIs, resultando na reducdo da PAV e
mortalidade em um hospital brasileiro. Concomitante com os estudos encontrados, outras pesquisas estdao sendo
produzidas, visando a melhoria de protocolos e bundles de prevencao utilizando a higiene oral com azul de metileno;
nebulizagao preventiva com mucoliticos e broncodilatadores; utilizacdo de cuff conico, para diminuir broncoaspiracdes.
Concluséao: A assisténcia em saude possui instrumentos e protocolos que proporcionam reducdo de eventos adversos,
porém existem desafios na implementacado e adesao por parte da equipe de assisténcia, com énfase na enfermagem.
Portanto, hd necessidade do reconhecimento da importancia de utilizar instrumentos ja disponiveis, pelas instituicbes e
equipes prestadoras do cuidado, com propdsito de melhoria do cuidado e manutencao da seguranca do paciente.



