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O que é a PAVM?

A cada ano, ocorrem nos EUA, cerca de dois a 16
episódios de PAVM a cada 1.000 admissões. De

uma forma geral, essas infecções são
responsáveis por 15% das IRAS e por,

aproximadamente, 25% de todas as infecções
adquiridas nas unidades de terapia intensiva

(UTI). 
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 A Pneumonia Associada a Ventilação mecânica (PAVM) é uma
Infecção Relacionada à Assistência em Saúde (IRAS)

desenvolvida após 48 horas de intubação endotraqueal. Segundo
critérios divulgados pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária
(ANVISA), a PAVM caracteriza-se por alterações em uma ou mais

radiografias de tórax com presença de novo ou progressivo
infiltrado, sinais de infecção, mudança nas características da

expectoração (escarro) e piora dos parâmetros ventilatórios, nos
casos de pneumonia definida clinicamente. Para pneumonia

definida microbiologicamente é necessária a detecção do agente
patogênico.

    



Falando sobre PAVM...
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   As taxas de PAVM podem variar de acordo com a população de
pacientes e com os métodos de diagnósticos disponíveis. Os
estudos demonstram que a incidência dessa infecção aumenta
com a duração da Ventilação Mecânica (VM) e apontam taxas
de ataque de, aproximadamente 3% por dia durante os
primeiros cinco dias de ventilação. Entre cinco e dez dias, o
risco cai para 2% ao dia e, a partir do décimo dia do uso do
dispositivo, o risco é de 1% para cada dia subsequente.

ESTUDOS REFEREM QUE A PAVM É A INFECÇÃO MAIS
PREVALENTE NAS UTI E TEM A MAIOR TAXA DE

MORTALIDADE ENTRE AS IRAS.



fatores de risco

 Os fatores de risco relacionadas ao desenvolvimento da PAVM
podem ser classificadas como evitáveis (posição supina, nutrição
enteral insuficiente, aspiração subglótica inadequada) ou fatores
de risco não evitáveis (idade, sexo, doenças subjacentes). Prevenir o
desenvolvimento de PAVM controlando os fatores de risco evitáveis
possui um custo-benefício maior do que o tratamento da doença.
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MANTER DECÚBITO ELEVADO (30-45°)  
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A UTILIZAÇÃO DO DECÚBITO ELEVADO DIMINUI A
INCIDÊNCIA DE PAV E PNEUMONIAS NÃO-ASSOCIADAS À VM,

ESPECIALMENTE EM PACIENTES RECEBENDO NUTRIÇÃO
ENTERAL. OUTRA RAZÃO PARA A APLICAÇÃO DESSA

INTERVENÇÃO É A MELHORIA DOS PARÂMETROS
VENTILATÓRIOS EM COMPARAÇÃO COM A POSIÇÃO SUPINA.

ESSA MEDIDA NÃO ESTÁ BEM ESTABELECIDA PARA NEONATOS
E CRIANÇAS MENORES MAS, ATÉ QUE SURJAM EVIDÊNCIAS,

UTILIZAMO-NAS.

MINIMIZAR A SEDAÇÃO

EVITAR BENZODIAZEPÍNICOS EM FAVOR DE OUTROS
AGENTES 

USAR UM PROTOCOLO PARA MINIMIZAR A SEDAÇÃO 
IMPLEMENTAR UM PROTOCOLO DE LIBERAÇÃO DO

VENTILADOR.

USAR OXIGÊNIO NASAL DE ALTO FLUXO OU VENTILAÇÃO
NÃO INVASIVA POR PRESSÃO POSITIVA, CONFORME

APROPRIADO, SEMPRE QUE SEGURO E VIÁVEL.

MEDIDAS ESSÊNCIAIS
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FORNECER HIGIENE BUCAL COM ESCOVAÇÃO, MAS
SEM CLOREXIDINA. 

TROCAR O CIRCUITO DO VENTILADOR SOMENTE SE
ESTIVER VISIVELMENTE SUJO OU COM DEFEITO

(OU DE ACORDO COM AS INSTRUÇÕES DO
FABRICANTE).
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UTILIZAR TUBOS ENDOTRAQUEAIS COM SISTEMA DE
ASPIRAÇÃO SUBGLÓTICA PARA PACIENTES QUE

NECESSITAM DE FICAR >48–72 HORAS DE
VENTILAÇÃO MECÂNICA.

CONSIDERAR ALIMENTAÇÃO PÓS-PILÓRICA EM VEZ
DE ALIMENTAÇÃO GÁSTRICA PARA PACIENTES COM

DE ALTO RISCO PARA ASPIRAÇÃO

CONSIDERAR TRAQUEOSTOMIA PRECOCE

MEDIDAS ADICIONAIS
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MEDIDAS NÃO RECOMENDADAS

HIGIENE ORAL COM CLOREXIDINA PROBIÓTICOS

BRAÇADEIRAS DE TUBO
ENDOTRAQUEAL DE

POLIURETANO ULTRAFINO

BRAÇADEIRAS DE TUBO
ENDOTRAQUEAL CÔNICO

CONTROLE AUTOMATIZADO DA
PRESSÃO DO

BALONETE DO TUBO
ENDOTRAQUEAL 

MONITORAMENTO FREQUENTE
DA PRESSÃO DO CUFF

TUBOS ENDOTRAQUEAIS
REVESTIDOS DE PRATA

POSICIONAMENTO PRONA

NUTRIÇÃO PARENTERAL
PRECOCE 

SISTEMAS DE ASPIRAÇÃO
ENDOTRAQUEAL FECHADOS.



Sites e campanhas que podem ajudar

https://shea-online.org/new-guidance-released-for-preventing-hospital-
acquired-pneumonia/

Site da Sociedade de Epidemiologia da Saúde da América com diversas informações sobre
prevenção da PAVM, além das atualizações das medidas preventivas, publicadas no ano de
2022.

De 23 a 26 de maio de 2022, o Hospital de Clínicas (HC) da Unicamp realizou a Semana de
Conscientização sobre Pneumonia Associada à Ventilação (PAV). Foram seis sessões
dinâmicas e interativas diárias com aulas práticas nos períodos da manhã, tarde e noite
para todas as equipes multidisciplinares que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) do hospital.

https://hc.unicamp.br/newsite_noticia_322_hc-promove-semana-de-
conscientizacao-sobre-pneumonia-associada-a-ventilacao/
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