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ARTICLE INFO                          ABSTRACT 
 

Objetivou-se este estudo investigar a prevalência de pneumonia associada à ventilação mecânica 
em Unidade de Terapia Intensiva em um Hospital de Urgências de Teresina-PI. Trata-se de um 
estudo transversal retrospectivo com abordagem quantitativa. O estudo foi desenvolvido no setor 
de terapia intensiva de um Hospital de Urgências referência na cidade de Teresina, estado do 
Piauí. As variáveis englobaram: ocorrência de pneumonia associada à ventilação mecânica, sexo, 
faixa etária, doença de base, tempo de internação, pacientes em intubação orotraqueal ou 
traqueostomia em ventilação mecânica, uso prévio de antibiótico e desfecho. Dos 220 prontuários 
de pacientes avaliados, 23,18% adquiriram pneumonia, com predominância do sexo masculino 
(64,71%). As doenças de base prevalentes foram neurológicas (49,02%) e traumas (15,69%); 
94,12% dos pacientes fizeram uso prévio de antibiótico. O desfecho mais frequente foi óbito 
(35,29%). Os pacientes que mudaram de intubação orotraqueal para traqueostomia apresentaram 
menor índice de óbito. No entanto, ambas as situações apresentam complicações que podem 
contribuir para a ocorrência de pneumonia nosocomial. Apesar de retratar apenas uma realidade 
local e apresentar limitações, verifica-se relevância nos resultados deste estudo, que contribuem 
para uma observação mais ampla dos serviços de saúde ofertados. 
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INTRODUÇÃO 
 

Apesar dos grandes avanços científicos e do uso de tecnologias 
cada vez mais especializadas e disponíveis, a ocorrência de 
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) ainda 
representa um grande desafio aos serviços. As IRAS no Brasil 
são definidas, pela Portaria Nº 2.616, de 1998, do Ministério 
da Saúde (BRASIL, 1998), como infecções que são adquiridas 
após a admissão do paciente em uma unidade hospitalar e que 
se manifestam não só durante a internação, mas também após a 
alta, quando puderem ser relacionadas com a internação ou os 
procedimentos hospitalares. As IRAS estão associadas também 
a ambientes não hospitalares, nos quais são realizados 
procedimentos e práticas de assistência à saúde. Confere-se às 
IRAS especial relevância para a saúde pública, tendo em vista 
o aumento das condições que induzem à internação de 
indivíduos cada vez mais graves e imunocomprometidos, 
somando-se ao surgimento da resistência cada vez maior aos 
antimicrobianos (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014; 
FREITAS et al., 2020). Essas infecções não só resultam em 
uma considerável elevação dos custos no cuidado do paciente, 
como também aumentam o tempo de internação, a morbidade 
e a mortalidade nos serviços de saúde do país (ANVISA, 
2017a).  A identificação, a prevenção e o controle das IRAS 
representam fundamentos para a intervenção sobre o risco em 
serviços de saúde, antes que o dano alcance o paciente 
(ANVISA, 2017b). E, como vivemos em um país onde há 
escassez de recursos destinados à saúde, o controle das 
infecções representa uma economia que, consequentemente, 
beneficia a sociedade como um todo. 
 
As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) são ambientes 
críticos destinados ao atendimento de pacientes que se 
encontram clinicamente graves, ou seja, que necessitam de 
monitorização e suporte contínuos de suas funções vitais 
(OLIVEIRA et al., 2012). Nelas, a ocorrência de IRAS torna-
se ainda mais evidente, pois este é um setor onde os 
procedimentos invasivos são rotineiros. Associa-se, ainda, o 
fato da utilização de tecnologias altamente especializadas e 
complexas que incrementam a sobrevida de pacientes críticos 
nas mais diversas situações, aumentando consideravelmente os 
fatores de risco predisponentes que levam os pacientes 
internados a adquirirem IRAS (MOTA et al., 2017). A 
ventilação mecânica é um método de suporte ventilatório 
indicado quando o organismo não é capaz de satisfazer suas 
demandas de ventilação e/ou de oxigenação do indivíduo e há 
proposta e possibilidade de tratamento da condição clínica 
geradora dessa situação (DUTRA et al., 2019). A Pneumonia 
Associada à Ventilação Mecânica (PAVM) é considerada a 
segunda infecção mais frequente nas UTIs americanas e 
europeias, destacando-se no Brasil, como uma das maiores 
IRAS, resultando em altos índices de internações prolongadas. 
Segundo estudo, a PAVM é a complicação infecciosa mais 
prevalente em terapia intensiva, com taxas que variam de 9% a 
40% das IRAS adquiridas nessa unidade (NASCIMENTO et 
al., 2017). Diante do brevemente explanado, o presente estudo 
tem como objetivo investigar a prevalência de pneumonia 
associada à ventilação mecânica em Unidade de Terapia 
Intensiva em um Hospital de Urgências de Teresina-PI. 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo com 
abordagem quantitativa, que teve como objeto de estudo a 
prevalência de PAVM em uma UTI.  

O estudo foi desenvolvido no setor de terapia intensiva de um 
Hospital de Urgências referência na cidade de Teresina, estado 
do Piauí, localizada no Nordeste brasileiro. A população deste 
estudo foi constituída por prontuários de pacientes que 
estiveram internados na UTI geral de janeiro a dezembro de 
2017, específica para o atendimento de pacientes adultos do 
referido hospital. A pesquisa abrangeu todos os prontuários 
disponíveis no Serviço de Arquivamento Médico e Estatística 
(SAME) referente ao período, os quais contabilizaram 220 
prontuários no total. Foram utilizadas também as fichas da 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) 
referentes aos prontuários. 
 
Neste levantamento foram considerados os seguintes critérios 
de inclusão: pacientes de ambos os sexos que apresentaram 
diagnóstico comprovado de infecção respiratória; em 
Intubação Orotraqueal (IOT) ou Traqueostomia (TQT) e que 
tivessem sido submetidos à ventilação mecânica durante o 
período referente ao estudo. Como critérios de exclusão foram 
descartados os casos de IRAS sanguínea, urinária e outros 
sítios da UTI, notificados pela CCIH. Os dados foram 
coletados diretamente dos prontuários dos pacientes que 
estiveram internados no Hospital de Urgências em 2017. A 
coleta dos dados foi realizada no mês de setembro de 2018. 
Para tanto, foi utilizado um instrumento de coleta de dados 
para nortear a investigação. As características avaliadas foram 
compostas pela variável dependente, ou seja, a ocorrência de 
PAVM; e por variáveis independentes, que foram os dados 
referentes ao sexo, faixa etária, doença de base, tempo de 
internação, pacientes em IOT ou TQT em ventilação mecânica, 
uso prévio de antibiótico e desfecho. 
 
Para a organização dos dados coletados criou-se, 
primeiramente, um banco de dados no programa Microsoft 
Excel, com dupla digitação. Os dados foram, posteriormente, 
importados para o software Statistical Package for the Social 
Science (SPSS), versão 20.0 para Windows. Este software 
possibilitou o processo de análise estatística dos dados. A 
análise estatística das variáveis qualitativas foi descritiva, por 
meio da leitura das frequências absolutas e relativas, nas quais 
as variáveis foram apresentadas por meio de frequências 
relativas (percentuais) e de frequências absolutas (n). Os dados 
quantitativos foram avaliados a partir do Teste-t de Student, 
enquanto os dados qualitativos foram analisados pelo teste 
Qui-quadrado. Os dados foram dispostos em tabelas e gráficos 
e descritos por meio de proporções numéricas e percentuais. 
Os aspectos éticos dispostos na Resolução Nº 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS) foram respeitados e 
atenderam às exigências éticas e científicas fundamentais de 
uma pesquisa envolvendo seres humanos. Destaca-se que a 
coleta de dados foi iniciada somente após a aprovação destas 
instâncias. O projeto obteve aprovação em 10 de agosto de 
2018, sob o Parecer Nº 2.812.718. 
 

RESULTADOS 
 
De uma população composta de 220 pacientes, os quais 
estiveram internados na UTI geral do Hospital de Urgências de 
Teresina, no ano de 2017, foram coletados dados presentes nos 
prontuários. Destes, foram evidenciados que 51 pacientes 
adquiriram PAVM durante a internação (Gráfico 1). Estes 
dados foram comprovados pela CCIH do referido hospital. 
Ressalta-se que, durante a coleta, também foram respeitados 
todos os critérios de inclusão propostos. 
 

43408                          Mara Cléssia de Oliveira Castro et al., Pneumonia associada à ventilação mecânica em unidade de terapia intensive 
em um hospital de urgências de teresina-pi 



 
Fonte: Dados da pesquisa. Elaboração dos autores (2020). 

 

Gráfico 1. Distribuição dos pacientes da UTI geral do Hospital de 
Urgências de Teresina em 2017, em relação ao diagnóstico de 

PAVM. Teresina, Piauí, Brasil 
 

Tabela 1. Distribuição dos pacientes com PAVM (n=51) por sexo, 
faixa etária e doenças de base. Teresina, Piauí, Brasil 

 

Variáveis N % 

Sexo 
Masculino 33 64,71 
Feminino 64 35,29 
Total 51 100,00 
Faixa etária   
18 a 32 13 25,49 
33 a 47 7 13,73 
48 a 62 15 29,41 
63 a 77 9 17,65 
78 a 92 7 13,73 
Total 51 100,00 
Doenças de base   
Neurológicas 25 49,02 
Cardiovasculares 5 9,80 
Respiratórias 5 9,80 
Distúrbios gastrointestinais 1 1,96 
Traumas 8 15,69 
Outras doenças 7 13,73 
Total 51 100,00 

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboração dos autores (2020). 
 

 

Na Tabela 1 percebe-se uma predominância do sexo 
masculino em relação aos pacientes que adquiriram PAVM 
durante a internação, totalizando 64,71% (n=33). Em relação à 
faixa etária, a tabela mostrou que a ocorrência de PAVM deu-
se, principalmente, nos pacientes entre 48 a 62 anos (29,40%), 
n=15, e 18 a 32 anos (25,49%), n=13. As doenças de base 
apresentadas pelos indivíduos foram organizadas em seis 
grupos: doenças neurológicas que englobaram Acidente 
Vascular Encefálico (AVE) e Traumatismo Crânioencefálico 
(TCE); doenças cardiovasculares, dentre as quais Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) e cardiopatias; doenças respiratórias, 
englobando insuficiências respiratórias e Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica (DPOC); distúrbios gastrointestinais, 
dentre as quais abdome agudo, apendicite e fístulas; traumas, 
englobando Ferimento com Arma de Fogo (FAF), Ferimento 
com Arma Branca (FAB) e politraumas; e outras doenças, 
como Diabetes Mellitus (DM), doenças renais, hepatopatias, 
sepse, queimaduras, pós-operatórios e Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (AIDS). Os tipos de doenças mais 
prevalentes foram as neurológicas com 49,02% (n=25) e os 
traumas com 15,69% (n=8). De acordo com a distribuição dos 
pacientes segundo o tempo de internação e ventilação 
mecânica por sexo e a faixa etária, os pacientes do sexo 
feminino permaneceram em média 31 dias internados, 
mantendo-se em ventilação mecânica por uma média de 18 
dias; enquanto que os pacientes do sexo masculino 

permaneceram 21 dias internados e com tempo médio de 14 
dias em ventilação mecânica. Quanto à faixa etária dos 
pacientes, aqueles com idades entre 63 a 77 anos apresentaram 
em média 29 dias de internação hospitalar com tempo médio 
de 17 dias em ventilação.  Entre a faixa etária de 78 a 92 anos, 
apresentou-se média de 36 dias de internação e 16 dias, em 
média, de ventilação mecânica. Os sujeitos mais jovens, entre 
18 a 32 anos, mantiveram em média 24 dias de internação e 14 
dias de ventilação mecânica. A distribuição dos pacientes com 
PAVM, segundo o uso prévio de antibiótico, mostrou que 
94,12% (n=48) dos pacientes fizeram uso de antibiótico 
previamente e que apenas 5,88% (n=3) não o utilizaram. 
Houve a distribuição dos pacientes com PAVM de acordo com 
o seu desfecho, conforme exposto na Tabela 2. Os indivíduos 
do estudo foram organizados em quatro possíveis desfechos: 
alta hospitalar, óbito, transferência e não registrados (pacientes 
cujos prontuários ou fichas na CCIH não constavam registro 
do desfecho). Os resultados demonstram que, de 51 pacientes 
que adquiriram PAVM, 35,29% (n=18) foram a óbito; 31,37% 
(n=16) transferidos; 33,34% (n=17) não foram registrados e 
nenhum paciente teve alta. Estas informações estão dispostas 
também na Tabela 2. 
 

Tabela 2. Distribuição dos pacientes com PAVM (n=51), segundo 
o uso prévio de antibiótico e desfecho. Teresina, Piauí, Brasil 

 
Variáveis N % 

Usou antibiótico 
Sim 48 94,12 
Não 3 5,88 
Total 51 100,00 
Desfecho 
Alta  - - 
Óbito 18 35,29 
Transferência 16 31,37 
Não registrados 17 33,34 
Total 51 100,00 

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboração dos autores (2020). 
 

A distribuição dos pacientes por tipo de intubação mostrou que 
27,45% dos indivíduos do estudo foram submetidos apenas à 
IOT; 19,61% à TQT, enquanto a maioria (52,94%) foi 
submetida à IOT com posterior mudança para TQT. Estes 
dados foram dispostos no Gráfico 2. Observou-se uma 
condição favorável ao desfecho do paciente quando se realiza 
a mudança do uso de IOT para TQT, em situações de longa 
permanência em ventilação mecânica. O valor percentual de 
óbitos nesses pacientes foi menor, ou seja, os pacientes nos 
quais houve a mudança de IOT para TQT, a taxa de óbitos foi 
29,63% (n=8). Quanto aos pacientes que fizeram uso apenas 
de IOT, a taxa de óbito foi de 35,71% (n=5); e daqueles 
submetidos à TQT, 50% (n=5) foram a óbitos. 
 

 
Fonte: Dados da pesquisa. Elaboração dos autores (2020). 

 

Gráfico 2. Distribuição dos pacientes por tipo de intubação 
(n=51). Teresina, Piauí, Brasil. 
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DISCUSSÃO 
 
Apesar dos avanços tecnológicos e científicos vigentes, um 
controle rigoroso das IRAS ainda representa grande desafio às 
instituições de saúde. Cerca de 9 a 27% dos pacientes sob 
ventilação mecânica adquirem pneumonia associada à 
ventilação (DA MATA ABEGG; DA SILVA, 2011). A 
prevalência é compatível com o resultado (23,18%) obtido no 
presente estudo. Outro estudo realizado em 2011, em UTI para 
adultos em Santa Maria, no Rio Grande do Sul, apontou as 
infecções respiratórias como as mais prevalentes, 
correspondendo a 57% dos casos (RODRIGUES et al., 2016). 
Apesar de muitos estudos já terem relatado que medidas 
preventivas, quando bem aplicadas, contribuem para a 
diminuição de sua ocorrência, os resultados ainda demonstram 
um elevado índice de incidência desta complicação em UTIs. 
De acordo com estudo de Bird et al. (2010), a taxa de 
prevalência de IRAS também depende de alguns fatores, tais 
como: utilização adequada das técnicas de vigilância 
epidemiológica por parte dos colaboradores; critérios 
diagnósticos utilizados; qualificação dos profissionais 
envolvidos; e fatores de risco intrínsecos e extrínsecos 
presentes numa determinada unidade em um determinado 
tempo. 
 
Portanto, para viabilizar a redução desses índices de PAVM, 
faz-se necessário que todos os envolvidos no processo de 
assistência estejam comprometidos com estas medidas 
preventivas. Assim, tendo em vista que estes profissionais são 
provedores do bem-estar aos pacientes e, ao mesmo tempo, 
podem favorecer a incidência deste tipo de infecção, é 
imprescindível buscar a devida qualificação. Os hospitais que 
implantaram o bundle, ou seja, conjunto de medidas para a 
prevenção da PAVM baseadas em evidências científicas 
(SILVA et al., 2010), vêm encontrando resultados que 
relacionam as menores taxas de PAVM ao cumprimento de 
todos os itens da estratégia, alcançando uma redução de até 
40% nesses índices, de acordo com o Institute for Healthcare 
Improvement. Quantos aos índices encontrados nos estudos, 
também foi verificada redução das taxas de PAVM após 
implantação de protocolos de prevenção (CARVALHO et al., 
2011).  Em relação ao perfil epidemiológico, percebeu-se que 
tanto pacientes mais velhos quanto mais jovens, que 
necessitavam de ventilação mecânica, apresentaram elevadas 
ocorrências de pneumonia, com uma predominância do sexo 
masculino, assim como se observou no estudo de Favarin e 
Camponogara (2012). Apesar de a idade ser um fator de risco 
para PAVM, existem outros fatores igualmente importantes 
para a incidência desta patologia, que precisam ser observados, 
como a existência de doença de base. No presente estudo, as 
doenças que mais motivaram a ida dos pacientes à UTI foram 
as neurológicas (49,09%) e os traumas com 15,67%. 
 
Achados semelhantes foram vistos em um estudo realizado em 
Maringá, no Paraná, que identificou que os motivos que mais 
levaram às internações na UTI foram causas neurológicas 
(32%) e os traumas (25%). Neste caso, a maior incidência de 
mortalidade estava relacionada aos traumas, correspondendo a 
36% do total (FAVARIN; CAMPONOGARA, 2012). Sobre o 
tempo de internação e ventilação mecânica, embora os 
pacientes do sexo masculino tenham representado a maioria 
dos sujeitos, as mulheres mantiveram tempo de internação e 
ventilação mecânica superiores, de 31 e 18 dias, em média, 
respectivamente. Outro dado observado nos resultados 
relaciona que o tempo de IRAS aumentou conforme a idade, 

enquanto que o tempo de ventilação mecânica se mostrou 
praticamente igual entre as faixas etárias. Segundo Roque, 
Tonini e Melo (2016), o tempo de permanência na UTI 
depende de vários fatores, dentre eles: a natureza da doença 
básica e as exigências terapêuticas decorrentes das 
complicações. Quando o tempo de permanência é 
significativamente mais longo do que o esperado, pode ser um 
indicativo de baixa qualidade na assistência, o que, muitas 
vezes, pode estar relacionado à ocorrência de eventos adversos 
(FERREIRA; NOLASCO; ESPÍNDULA, 2010). Sendo assim, 
os pacientes de menor gravidade que permanecem menos 
tempo na UTI, assim como aqueles mais graves que evoluem 
para óbito logo nos primeiros dias não sofrem eventos 
adversos. Com isso, percebe-se que o ato de higienizar as 
mãos, por exemplo, apesar de ser um ato simples, pode 
contribuir para a diminuição de infecções em UTI e diminuir o 
tempo de permanência do indivíduo em setor critic 
(RANZANI; PRINA; TORRES, 2014). 
 
Com relação à antibioticoterapia, percebeu-se que a maior 
parte dos pacientes que estiveram internados na UTI geral do 
Hospital de Urgências estudado em Teresina fez uso prévio de 
antibiótico (94,12%). A respeito disso, estudos afirmaram que 
o uso de antimicrobianos durante o prolongado tempo de 
internação é um fator que está possivelmente associado à alta 
taxa de infecção na UTI (SILVA et al., 2011). Por outro lado, 
a administração precoce e adequada de antibióticos é 
indispensável para que sejam obtidos bons desfechos. Todavia, 
tem sido desafiador uma prescrição empírica de antibióticos 
eficazes (ROCHA et al., 2008), o que consequentemente, 
contribui para o surgimento de microrganismos 
multirresistentes. Nesse contexto, destaca-se que a utilização 
adequada e controlada de antimicrobianos, somada à vigilância 
de exames de microbiológicos, ao uso de equipamentos de 
proteção individual, aos isolamentos e à higienização das 
mãos, constituem-se medidas de suma importância no controle 
de multirresistência bacteriana (FERREIRA; NOLASCO; 
ESPÍNDULA, 2010). Sobre o desfecho dos pacientes com 
PAVM observados neste estudo, percebeu-se que a maioria 
evoluiu para óbito (35,29%) e 31,37% dos sujeitos foram 
transferidos, alguns para as clínicas do próprio hospital, outros 
para hospitais. Os demais não possuíam, em seus prontuários 
ou fichas da CCIH, o registro de seus desfechos, perfazendo 
um total de 33,34%. Não se verificou nenhuma alta hospitalar. 
Dessa maneira, os resultados encontrados por estudos 
corroboram com a pesquisa de Rocha et al. (2008). Em sua 
pesquisa, verificou-se que 50,8% dos pacientes evoluíram para 
óbito; 49,2% receberam alta da UTI, ou seja, transferidos para 
outros setores. 
 
Em relação ao tipo de intubação mais prevalente na UTI geral 
do hospital em estudo, observou-se a prevalência de pacientes 
que foram inicialmente submetidos à IOT e, posteriormente, 
mudaram para TQT, somando 52,94%. Quanto à manutenção 
desses pacientes em prótese ventilatória, estudos mostram que, 
quando os clientes ficam de sete a doze dias, eleva-se a 
suscetibilidade para o desenvolvimento de PAVM, sobretudo 
aqueles que se encontram traqueostomizados (ROCHA et al., 
2008; CANZI; COLACITE, 2016). Este trabalho mostrou que 
o tempo médio de ventilação mecânica foi de 14 a 18 dias, ou 
seja, ultrapassou a margem indicativa de risco para PAVM, de 
acordo a literatura. Em estudos clínicos controlados analisou-
se a relação de IOT prolongada com desfechos desfavoráveis 
em pacientes de UTI, os quais eram relacionados à incidência 
aumentada de PAVM, ao uso excessivo de sedativos, ao 
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desmame prolongado e ao aumento dos dias de internação em 
unidades fechadas (CANZI; COLACITE, 2016). No presente 
estudo, em relação ao desfecho e ao tipo de intubação, 
verificou-se que o percentual de óbitos nos pacientes 
submetidos à mudança de IOT para TQT foi menor em relação 
aos pacientes submetidos apenas a IOT ou TQT. Este dado nos 
mostra que os pacientes que necessitam de um tempo maior de 
internação. O ideal para eles é que ocorra esta mudança, tendo 
em vista as complicações que uma IOT prolongada pode 
causar a estes indivíduos. Sobre os pacientes submetidos à IOT 
em uso de ventilação na UTI, há relatos que a traqueia 
intubada por não ser um sítio estéril confere a maior parte dos 
casos de pneumonia nosocomial, causada por aspiração 
(WAGNER et al., 2015). Além disso, há estudo que refere que 
a preocupação com lesões traqueais e laríngeas tornou-se 
evidente em pacientes com IOT por tempo prolongado por 
favorecer o surgimento de processos inflamatórios laríngeos, 
granulomas, infecções locais, luxações e artroses de 
aritenóides, imobilidades de pregas vocais, estenoses glóticas e 
subglóticas, traqueomalácea e estenoses traqueais 
(ARAGONE, 2012). 
 
No que diz respeito à TQT, apesar de sua realização em grande 
número, nos pacientes submetidos à ventilação mecânica, as 
indicações, o momento e a técnica operatória ainda são 
controversas (MARSICO; MARSICO, 2010). Sendo assim, a 
realização precoce ou tardia, a incidência de pneumonias, a 
avaliação a longo prazo do desmame da ventilação e a duração 
do desmame são os principais questionamentos citados 
(SAKAE et al., 2016). É bom frisar que a TQT, apesar de 
proporcionar muitos benefícios aos pacientes que necessitam 
de um tempo maior em ventilação mecânica, também pode 
apresentar algumas complicações como: hemorragia, infecção 
do estoma, pneumotórax, pneumomediastino, enfisema 
subcutâneo e morte (CANZI; COLACITE, 2016). Além disso, 
pesquisas mostram que, quando realizada após 21 dias de 
intubação, associa-se à maior taxa de insucesso do desmame 
da ventilação mecânica, maior permanência na UTI e maior 
mortalidade (SAKAE et al., 2016). Deve-se ressaltar também 
que, apesar de a TQT facilitar o acesso à árvore 
traqueobrônquica para aspiração e remoção de secreções, ela 
não propicia a deglutição; ao contrário, pode resultar em maior 
dificuldade, aumentando a possibilidade de aspiração 
(ARAGONE, 2012). Diante disso, percebe-se que tanto a 
intubação orotraqueal quanto a traqueostomia apresentam 
complicações que podem propiciar a ocorrência de pneumonia 
nosocomial. 
 
Conclusão 
 
Observa-se que a PAVM é uma significativa causa de aumento 
de morbidade e mortalidade em pacientes graves internados 
em UTIs. Identificou-se também uma prevalência de 
pneumonia associada à ventilação mecânica de 23,18%. Este 
número, embora retrate apenas uma realidade local e apresente 
limitações, tendo em vista uma população de estudo 
relativamente pequena, mostra-se importante à medida que 
contribui para uma observação mais ampla dos serviços de 
saúde de alta complexidade ofertados, no sentido de minimizar 
a ocorrência desses agravos aos pacientes que necessitam de 
terapia intensiva. Em relação aos pacientes que adquiriram 
PAVM, identificou-se quanto ao seu perfil, à predominância 
do sexo masculino e que, tanto pacientes mais jovens quanto 
mais velhos submetidos à ventilação mecânica apresentaram 
elevada ocorrência de pneumonia, sendo que as doenças de 

base predominantes foram neurológicas e os traumas. Pôde-se 
perceber também a importância do uso discriminado e 
adequado dos antimicrobianos a fim de se obter desfechos 
favoráveis aos pacientes. Verificou-se ainda que o 
prolongamento do tempo de internação e a ventilação 
mecânica são desfavoráveis aos pacientes que se encontram 
em UTI, pois este é um ambiente que por si só representa um 
fator de risco, em decorrência dos constantes procedimentos 
invasivos aos quais estes indivíduos são submetidos, somados 
ao uso indiscriminado de antimicrobianos e associados à 
condição fragilizada em que os pacientes se encontram. 
Portanto, nesta pesquisa, foi possível constatar a prevalência 
de desfechos desfavoráveis, uma vez que a maioria dos 
pacientes evoluiu para óbito e não houve nenhuma alta 
hospitalar. Quanto aos fatores de risco para PAVM em 
pacientes submetidos à IOT e posterior TQT, apesar de o 
estudo ter mostrado uma situação favorável aos pacientes, as 
evidências científicas mostraram que ambos apresentam 
complicações, as quais poderão contribuir para a ocorrência da 
PAVM. Diante disso, percebe-se a necessidade de conferir 
ênfase à prevenção da PAVM, uma vez que a maioria das 
ocorrências deste agravo à saúde é evitável. Logo, estudos 
como este tornam-se úteis para identificar os fatores de risco e 
guiar a implantação de medidas para melhorar os diagnósticos 
e implementar estratégias preventivas, visando uma assistência 
de qualidade. 
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