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Resumo:

A pneumonia é a segunda infeccdo nosocomial em termos gerais e a infeccao mais comum em unidades de
terapia intensiva. Diante disso, sentiu-se necessidade de recorrer a literatura com vistas a organizar os principais
conceitos e recomendacdes relacionadas ao uso de suporte ventilatério invasivo, enfatizando principalmente o risco de
pneumonia associada a esta pratica. Trata-se de uma pesquisa bibliografica sobre pneumonia associada a ventilacdo
mecanica em Unidade de Terapia Intensiva. A busca dos artigos foi realizada mediante busca eletrénica na base de
dados do SCIELO (Scientific Electronic Library On Line), no periodo de 2000 a 2010, com os seguintes descritores:
prevaléncia; pneumonia; ventilacdo mecanica e UTIL Foram localizados 14 artigos pertencentes as seguintes
publicacbes: Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Jornal Brasileiro de Pneumologia, Revista Nursing, Jornal de Pediatria
e Revista Latino-americana de Enfermagem. Foram utilizados também 02 livros para que a coleta de informacdes
fosse a mais completa possivel. A andlise se fez pela construcdo subjetiva, conforme os focos apresentados nos
estudos selecionados e os resultados obtidos foram categorizados para melhor compreensao do leitor. Observou-se
que a maioria dos pacientes internados nas UTI estava em ventilagdo mecanica; que nos pacientes intubados a
incidéncia de pneumonia é de 7 a 21 vezes maior do que aqueles que ndo necessitam do ventilador e que pratica da
tragueostomia precoce reduz significativamente o tempo de ventilacdo artificial e permanéncia na UTI e, portanto a
incidéncia de pneumonia. A terapia antimicrobiana inicial, na maioria das vezes, foi empirica e de amplo espectro na
tentativa de um ajuste terapéutico mais adequado, o que foi observado na maioria dos casos. Alguns autores
enfatizaram o importante impacto de programas educacionais na reducao de PAV, através do treinamento da equipe
multiprofissional resultando em uma assisténcia mais humanizada e de melhor qualidade ao paciente critico,
diminuindo assim os fatores extrinsicos de exposicao a infeccao e conseqiientemente reduzindo a PAV nas UTls.



