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Introducdo: A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) é uma complicacdo aguda dos pulmdes que surge
dentro de um periodo de 48 a 72 horas apds a intubacao traqueal e inicio da ventilacdo mecanica invasiva (VMI), bem
como até 48 horas apdés a remocao do tubo, sendo desencadeada por fatores como tempo prolongado de VM],
aspiracdo de secrecdo da orofaringe e auséncia de higiene oral. Dessa forma, prestando cuidados diretos, reconhece-
se o papel da enfermagem na prevencao da PAV, prezando pela qualidade e seguranca da assisténcia. Objetivos:
Analisar, por meio da literatura, o papel da assisténcia de enfermagem na prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura conduzida em bases de dados indexadas na
Biblioteca Virtual em Saude por meio da conjugacao dos descritores "pneumonia", "ventilacdo mecanica", "prevencao e
controle" e "assisténcia de enfermagem". A questdo norteadora estabelecida foi: "Qual o papel da assisténcia de
enfermagem na prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica?". Foram incluidos artigos de texto
completo, publicados nos ultimos 5 anos, em portugués e inglés. Foram excluidos estudos do tipo revisdo da literatura
e que nao se adequaram a questdao norteadora. Resultados: Identificou-se 226 artigos, dos quais 13 foram
selecionados apds a aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusdo. As evidéncias cientificas enfatizam que a
assisténcia de enfermagem na prevencao da PAV se consolida principalmente por meio da aplicacdo de protocolos e da
adocao de medidas profilaticas. Notoriamente, destacam-se o posicionamento adequado do paciente no leito, com a
cabeceira elevada de 302 a 459, otimizando a troca gasosa, juntamente a monitorizacao frequente da pressao do cuff,
minimizando os riscos de aspiracdo. Além disso, a realizacdo da higiene oral adequada com uso de antissépticos como
a clorexidina é posta como fundamental para evitar a colonizacao por bactérias. Ademais, o uso de sistemas fechados
de aspiracdo, a pratica regular de higiene das maos, e a manutencdo da dieta enteral foram mencionados como
medidas contribuintes para a prevencdo da PAV. Consideracdes finais: Constatou-se que por intermédio do seu
envolvimento direto no cuidado ao paciente, a equipe de enfermagem pode garantir a correta aplicacdo, identificacao e
implementacao de estratégias de prevencao da PAV, contribuindo para a reducao da morbidade e mortalidade
relacionadas a essa complicagao.



