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RESUMO
Objetivo: Descrever o perfil clínico-epidemiológico e os fatores associados à mortalidade em pacientes com pneumonia 
associada à ventilação mecânica em uma unidade de terapia intensiva de um hospital de ensino. 
Métodos: Estudo retrospectivo, documental e de abordagem quantitativa, desenvolvido em um hospital-escola, localizado 
em João Pessoa - Paraíba. A coleta de dados foi realizada no período de setembro a novembro de 2020, utilizando-se 
questionário sistematizado com amostra aleatória simples de 59 prontuários. 
Resultados: A maioria era do sexo feminino (57,6%), com faixa etária de 60 anos ou mais (55,9%), apresentava doenças 
infecciosas (50,8%) como diagnóstico médico de internação, e possuíam comorbidades (74,6%). O microrganismo causador 
foi a pseudomonas aeruginosa (30,5%). O tempo de internação era menor ou igual a 30 dias (57,6%), o tempo de ventilação 
mecânica acima de 15 dias (74,6%) e havia uma associação estatisticamente significativa entre a idade e o desfecho clínico, 
bem como o tempo de internação e o desfecho. 
Conclusão: O perfil identificado tanto se assemelha como se destaca em alguns aspectos quando se compara à literatura 
consultada.

ABSTRACT
Objective: To describe the clinical-epidemiological profile and factors associated with mortality in patients with pneumonia 
associated with mechanical ventilation in an intensive care unit of a teaching hospital. 
Methods: Retrospective, documentary and quantitative study, developed in a teaching hospital, located in João Pessoa - 
Paraíba. Data collection was carried out from September to November 2020, using a systematic questionnaire with a simple 
random sample of 59 records. 
Results: Most were female (57.6%), aged 60 years or older (55.9%), had infectious diseases (50.8%) as a medical diagnosis 
of hospitalization, and had comorbidities (74,6%). The causative microorganism was pseudomonas aeruginosa (30.5%). The 
length of hospital stay was less than or equal to 30 days (57.6%), the time of mechanical ventilation above 15 days (74.6%) and 
there was a statistically significant association between age and clinical outcome, as well as length of stay and the outcome. 
Conclusion: The profile identified both resembles and stands out in some aspects when compared to the consulted 
literature.

RESUMEN
Objetivo: Describir el perfil clínico-epidemiológico y los factores asociados a la mortalidad en pacientes con neumonía 
asociada a ventilación mecánica en una unidad de cuidados intensivos de un hospital universitario. 
Métodos: Estudio retrospectivo, documental y cuantitativo, desarrollado en un hospital universitario, ubicado en João 
Pessoa - Paraíba. La recolección de datos se realizó de septiembre a noviembre de 2020, mediante un cuestionario 
sistemático con una muestra aleatoria simple de 59 registros. 
Resultados: La mayoría eran mujeres (57,6%), de 60 años o más (55,9%), tenían enfermedades infecciosas (50,8%) como 
diagnóstico médico de hospitalización y comorbilidades (74,6%). El microorganismo causante fue pseudomonas aeruginosa 
(30,5%). La estancia hospitalaria fue menor o igual a 30 días (57,6%), el tiempo de ventilación mecánica superior a 15 días 
(74,6%) y hubo asociación estadísticamente significativa entre la edad y el resultado clínico, así como la duración de la 
estancia y el resultado. 
Conclusión: El perfil identificado se asemeja y destaca en algunos aspectos al compararlo con la literatura consultada.
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INTRODUÇÃO
Devido à alta complexidade tecnológica destinada ao aten-

dimento de pacientes graves, submetidos a diversos pro-

cedimentos invasivos e ao uso de antimicrobianos de largo 

espectro, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) carreia con-

sigo um risco elevado para o desenvolvimento de Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS).(1,2)

Dentre elas, destacam-se as pneumonias nosocomiais 

que são responsáveis por aproximadamente 25% das infec-

ções adquiridas nas UTI em grande parte naqueles indiví-

duos sujeitos à ventilação artificial e que são acometidos 

pela pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV).(³)

Esta infecção constitui-se como a de maior frequência 

no ambiente de cuidados intensivos, afetando cerca de 15 

a 45% dos pacientes adultos.(4) Ela é definida como uma in-

flamação do parênquima pulmonar, desenvolvida 48 horas 

após a intubação endotraqueal e início da ventilação me-

cânica invasiva.(5) Sua etiologia é variada e se relaciona com 

a ocorrência de aspiração de substâncias contaminadas 

procedentes da região orofaríngea e/ou gastrointestinal.(6,7)

Na América Latina, a PAV é considerada um problema 

de saúde pública devido ao aumento significativo da quan-

tidade de pacientes graves em UTI e serviços de emergên-

cia que necessitam de prótese ventilatória e desenvolvem 

a patologia.(8) Sua taxa de incidência varia entre 6 a 52%, 

alternando-se de acordo com os critérios utilizados para o 

seu diagnóstico, população analisada e tipo de UTI em es-

tudo.(9) Nacionalmente, apresenta-se como uma das infec-

ções mais recorrentes, alcançando cerca de 15% das IRAS 

identificadas no país.(10)

Assim sendo, a PAV está relacionada ao aumento da 

mortalidade, prolongamento do tempo de internação na UTI 

e elevação exponencial dos gastos relacionados ao manejo 

clínico global.(6) As taxas de óbito, quando associadas, alter-

nam-se segundo a população estudada e os métodos diag-

nósticos utilizados,(7) podendo variar entre 20 e 50%, com 

potencial alcance de 70% na vigência de microrganismos 

multirresistentes e antibioticoterapia inicial inadequada.(2,5,7)

Enfatiza-se que estudos epidemiológicos em cenários 

de terapia intensiva são relevantes para o levantamento de 

dados e informações acerca de IRAS, visando ao melhor 

manejo clínico e à realização de pesquisas de teor compa-

rativo dos indicadores de PAV tanto com outras unidades 

clínicas da própria instituição quanto com outros hospitais 

(benchmarking),(11) refletindo em um potencial aprimora-

mento nas estratégias de prevenção, diagnóstico e trata-

mento adequados da PAV.(12)

Devido ao impacto significativo desta frequente afecção 

nas UTI, diretamente relacionada aos índices de mortalidade, 

tempo de permanência e custos associados à assistência à 

saúde, acredita-se que o conhecimento do perfil clínico-epi-

demiológico de pacientes intubados com PAV poderá con-

tribuir para o desenvolvimento de estratégias e ações intrín-

secas à sistematização do cuidado intensivo. 

Dessa forma, objetivou-se descrever o perfil clínico-

-epidemiológico e os fatores associados à mortalidade em 

pacientes graves com pneumonia associada à ventilação 

mecânica em uma UTI de um hospital de ensino.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo retrospectivo, documental e de 

abordagem quantitativa. 

Foi desenvolvido no Serviço de Arquivamento Médico e 

Estatístico (SAME) de um hospital-escola no município de 

João Pessoa-PB. O referido local possui uma UTI Adulto 

com 14 leitos e o perfil da população assistida é de caráter 

clínico ou cirúrgico.

A população do estudo foi constituída por 95 prontu-

ários de pacientes graves diagnosticados com PAV, inter-

nados na UTI Adulto do referido hospital, no período de 

janeiro de 2018 a maio de 2020, e a amostra foi efetivada 

com 59 prontuários (62,1%), adotando-se como critérios de 

inclusão: pacientes diagnosticados com PAV ao longo da 

internação na UTI; com idade igual ou superior a 18 anos; 

e com registros legíveis nos prontuários sobre o cuidado 

intensivo prestado e as suas condições clínicas. Foram ex-

cluídos da pesquisa aqueles pacientes sem dados adequa-

damente catalogados no SAME, ou seja, quando as formas 

físicas dos prontuários não foram localizadas.

A coleta de dados foi realizada no período de setem-

bro a novembro de 2020, utilizando-se um questionário 

semiestruturado constituído pelas seguintes seções: I - 

variáveis sociodemográficas (sexo, idade); e II - variáveis 

clínicas (diagnóstico médico de internação, comorbidades, 

estado nutricional, método diagnóstico da PAV, tempo de 

ventilação mecânica, tempo de internação, microrganismo 

causador, resistência bacteriana, tipo de resistência bacte-

riana, reintubação endotraqueal, desfecho clínico na UTI).

Os dados coletados nos prontuários foram tabula-

dos, processados e analisados pelo software Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS), versão 26.0 for 

Windows, mediante estatística descritiva (frequência abso-

luta e relativa, média, desvio padrão, mínimo e máximo) e 

inferencial (Teste Qui-quadrado de Pearson e Teste Exato 

de Fisher). O Teste Exato de Fisher foi utilizado nos casos 

em que a frequência das caselas com número inferior a 5 

fosse maior que 20%. Para todas as análises, estabeleceu-

-se o nível de significância de 5% (p-value <0,05).
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O presente estudo foi submetido à apreciação do Comitê 

de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Lauro Wanderley 

(HULW/UFPB), CAAE: 35709920.2.0000.5183, atendendo 

às recomendações contidas na Resolução nº 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS) que dispõe das diretrizes e 

normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres hu-

manos, sendo aprovado pelo parecer 4.290.837.

RESULTADOS
No período do estudo, 59 prontuários foram analisados. Os 

dados sociodemográficos dos pacientes mostraram que a 

maioria era do sexo feminino (n=34; 57,6%), com idade mé-

dia de 58,63±17,07 anos e predominância de idosos (n=33; 

55,9%).  Em relação aos diagnósticos médicos de inter-

nação, de acordo com o código internacional de doenças 

(CID-10), constatou-se na tabela 1 que a maioria esteve re-

lacionada às doenças infecciosas (n=30; 50,8%), seguindo-

-se de doenças respiratórias (n=18; 30,5%) e dos distúrbios 

gastrointestinais (n=12; 20,3%).

(n=29; 49,2%), o diabetes mellitus (n=19; 32,2) e a doença pul-

monar obstrutiva crônica (DPOC) (n=8; 13,6%), além de se-

rem classificados como desnutridos (n=33; 55,2%).

Tabela 1. Frequência dos diagnósticos médicos de internação de 
acordo com o CID-10 

Variáveis n(%)

Diagnóstico médico de internação

Doenças infecciosas

   Sim 30(50,8)

   Não 29(49,2)

Doenças neoplásicas

   Sim 9(15,3)

   Não 50(84,7)

Doenças respiratórias

   Sim 18(30,5)

   Não 41(69,5)

Doenças do trato urinário

   Sim 11(18,6)

   Não 48(81,4)

Doenças de pele

   Sim 4(6,8)

   Não 55(93,2)

Doenças cardíacas

   Sim 2(3,4)

   Não 57(96,6)

Doenças neurológicas

   Sim 5(8,5)

   Não 54(91,5)

Doenças hematológicas

   Sim 1(1,7)

   Não 58(98,3)

Distúrbios endócrinos e nutricionais 

   Sim 2(3,4)

   Não 57(96,6)

Distúrbios gastrointestinais

   Sim 12(20,3)

   Não 47(79,7)

No tocante às características de saúde, a tabela 2 mostra 

que a maioria dos indivíduos apresentavam comorbidades, 

sendo as mais prevalentes a hipertensão arterial sistêmica 

Tabela 2. Características de saúde dos indivíduos diagnosticados 
com Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica 

Variáveis n(%)

Comorbidades

   Sim 44(74,6)

   Não 15(25,4)

Diabetes Mellitus

   Sim 19(32,2)

   Não 40(67,8)

Insuficiência renal crônica

   Sim 3(5,1)

   Não 56(94,9)

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

   Sim 8(13,6)

   Não 51(86,4)

Hipertensão Arterial

   Sim 29(49,2)

   Não 30(50,8)

Outras

   Sim 24(40,7)

   Não 35(59,3)

Estado nutricional

   Desnutrido 33(55,2)

   Eutrófico 16(27,6)

   Obesidade 6(10,3)

   Sobrepeso 4(6,9)

O diagnóstico médico de PAV foi predominantemen-

te microbiológico (n=51; 86,4) e o microrganismo mais 

frequente foi a Pseudomonas aeruginosa (n=18; 30,5%). 

Dentre os pacientes que apresentaram resistência bacte-

riana (n=21; 41,2%), predominou a resistência entre a clas-

se dos fármacos carbapenêmicos (n=19; 86,4%). O tempo 

médio de internação dos pacientes foi de 33,83 dias±21,05 

dias, prevalecendo o tempo de internação de até 30 dias 

(n=34; 57,6%). O tempo médio que os pacientes permane-

ceram em ventilação mecânica foi de 25,17±15,25 dias, com 

predominância de tempo acima de 15 dias (n=44; 74,6%). 

Apenas 18 (34%) casos apresentaram episódio de reintu-

bação endotraqueal e 50,8% evoluíram ao óbito (Tabela 3).

Quanto à associação do desfecho clínico e as variáveis so-

ciodemográficas, o óbito foi maior entre os indivíduos do sexo 

masculino (n=15; 60,0%) e com idade igual ou superior a 60 

anos (n=21; 63,6%). Observou-se significância estatística entre 

a faixa etária e o desfecho clínico (p-valor=0,027) (Tabela 4).

O óbito prevaleceu entre os participantes que obtiveram o 

diagnóstico por meio do método microbiológico (n=27; 52,9%), 

que apresentaram resistência bacteriana (n=13; 61,9%), tempo 

de internação de até 30 dias (n=22; 64,7%), até 15 dias de ven-

tilação mecânica (n=9; 60,0%), e que não foram reintubados 

(n=19; 54,3%). Houve associação estatisticamente significati-

va entre o tempo de internação e o desfecho clínico (Tabela 5). 
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DISCUSSÃO
No presente estudo, a maioria dos pacientes com PAV eram 

do sexo feminino, não havendo diferença estatística signi-

ficativa entre os sexos. Embora a literatura aponte para o 

predomínio do sexo masculino,(12,13) sabe-se que tal variável 

não é um fator de risco para o evento de PAV, que se en-

contra mais relacionado às condições clínicas do pacien-

te, terapêutica utilizada e assistência prestada pela equipe 

multiprofissional.(14)

A faixa etária predominante foi de 60 anos ou mais, cor-

roborando estudo realizado em um hospital público de en-

sino, e evidenciou-se que 70% de PAV foram desenvolvidas 

em pacientes com idade superior a 60 anos.(15) Esses acha-

dos de maior prevalência refletem uma maior suscetibilida-

de dos idosos às infecções respiratórias e à realização de 

procedimentos invasivos do tipo diagnóstico e terapêutico, 

além da presença de comorbidades e condições intrínse-

cas à imunosenescência.(6)

As doenças infecciosas apresentaram-se em prevalên-

cia como diagnóstico de internação, divergindo da litera-

tura consultada(16-18) que aponta predominância de doenças 

cerebrovasculares e doenças respiratórias no momento da 

admissão na UTI. 

Os fatores que predispõem à ocorrência de PAV divi-

dem-se em modificáveis, a exemplo do nível de sedação, 

e não modificáveis, como a presença de comorbidades.(14) 

Neste estudo, a relação do perfil de comorbidades encon-

tradas discorda dos resultados dispostos na literatura(14-20) 

com relação à incidência de DPOC e ao desenvolvimento 

de PAV, apresentando-se como doença de base frequente, 

sendo um indicador importante para o desenvolvimento da 

infecção. 

Quanto aos casos de pacientes diagnosticados com 

Diabetes Mellitus e PAV, identificou-se similaridade com os 

resultados de um estudo.(19) A hipertensão arterial sistêmi-

ca também apresentou resultados significativos, asseme-

lhando-se à literatura,(21,22) quando, respectivamente, 30,4% 

e 30% dos pacientes diagnosticados com a infecção em 

UTI eram hipertensos.

Outro fator importante para o desenvolvimento da PAV 

é o estado nutricional. No presente estudo, 55,2% dos pa-

cientes apresentaram desnutrição. Estudos(6,23) afirmam 

que a nutrição influencia diretamente na resposta imuno-

lógica, interferindo na defesa contra processos infeccio-

sos, a exemplo da PAV. Dessa forma, os pacientes desnu-

tridos e obesos podem evidenciar maior suscetibilidade às 

infecções e à evolução para o óbito.

A etiologia envolvida no processo fisiopatológico da 

PAV é determinada de acordo com o tipo de UTI, tempo de 

Tabela 3. Frequência absoluta e relativa dos dados da internação 

Variáveis n(%)

Método diagnóstico da PAV

   Clínico 8(13,6)

   Microbiológico 51(86,4)

Microrganismo causador

   Pseudomonas aeruginosa 18(30,5)

   Acinetobacter baumannii 11(18,6)

   Germes leveduriformes 6(10,2)

   Outros 9(15,3)

Resistência bacteriana

   Sim 21(41,2)

   Não 30(58,8)

Tipo de resistência

   Carbapenêmicos 19(86,4)

   Meticilina 1(4,5)

   Sulfametoxazol + trimetoprima 1(4,5)

   Vancomicina 1(4,5)

Tempo de internação

   Até 30 dias 34(57,6)

   Acima de 30 dias 25(42,4)

Tempo de ventilação

   Até 15 dias 15(25,4)

   Acima de 15 dias 44(74,6)

Reintubação endotraqueal

   Sim 18(34,0)

   Não 35(66,0)

Desfecho clínico

  Alta 29(49,2)

  Óbito 30(50,8)

Tabela 4. Distribuição do desfecho clínico segundo as variáveis 
sociodemográficas 

Variáveis
Desfecho clínico

p-valueÓbito
n(%)

Alta
n(%)

Sexo 0,228*

   Feminino 15(44,1) 19(55,9)

   Masculino 15(60,0) 10(40,0)

Faixa etária 0,027*

   Até 59 anos 9(34,6) 17(65,4)

   60 ou mais 21(63,6) 12(36,4)

*Teste Qui-quadrado de Pearson

Tabela 5. Associação do desfecho clínico com os dados de infor-
mação da saúde dos entrevistados

Variáveis
Desfecho clínico

p-valueÓbito
n(%)

Alta
n(%)

Classificação da pneumonia por método diagnóstico 0,472**

   Clínico 3 (37,5) 5 (62,5)

   Microbiológico 27 (52,9) 24 (47,1)

Resistência bacteriana 0,283*

   Sim 13 (61,9) 8 (38,1)

   Não 14 (46,7) 16 (53,3)

Tempo de internação 0,013*

   Até 30 dias 22 (64,7) 12 (35,3)

   Acima de 30 dias 8 (32,0) 17 (68,0)

Tempo de ventilação 0,412*

   Até 15 dias 9 (60,0) 6 (40,0)

   Acima de 15 dias 21 (47,7) 23 (52,3)

Reintubação endotraqueal 0,497*

   Sim 8 (44,4) 10 (55,6)

   Não 19 (54,3) 16 (45,7)

*Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher
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internação e perfil dos pacientes sob assistência.(24) Contudo, 

em sua maioria, é polimicrobiana e está amplamente asso-

ciada aos bacilos Gram-negativos, responsáveis por cerca 

de 60% das PAV, sendo os mais frequentes: Pseudomonas 

aeruginosa, Staphylococcus aureus, Acinetobacter bau-

mannii, Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli.(6)

Neste estudo, a maioria dos casos apresentaram cul-

tura de secreção traqueal positiva para Pseudomonas 

aeruginosa, convergindo com a literatura quanto à pre-

dominância de bacilos Gram-negativos, porém divergindo 

quanto ao agente etiológico identificado na literatura(6,17,25) 

que evidenciou prevalência de Klebsiella pneumoniae e 

Acinetobacter baumannii.

No tocante aos microrganismos isolados, 41,2% apre-

sentaram um perfil de resistência microbiana, divergindo, 

em valor elevado, de estudo(13) onde foi encontrado este 

fenômeno em apenas 29,6% dos casos. A resistência mi-

crobiana é favorecida por múltiplos fatores, a exemplo do 

uso indiscriminado de antimicrobianos, internações prévias 

e prolongadas, procedimentos invasivos, dentre outros.(26) 

Ressalta-se que os protocolos para monitoramento micro-

biológico são determinantes para o controle de IRAS.(27)

Quanto ao tempo de internação, observou-se na litera-

tura(28) resultado similar ao presente estudo, apresentando 

o tempo médio de 29 dias de internação, sendo o menor 

tempo de nove dias e a permanência máxima de 111 dias. 

Evidenciou-se em um estudo(13) que o tempo de internação 

de pacientes com PAV foi maior 33.4% do que os pacientes 

sem PAV. 

O tempo médio de permanência em VM foi considera-

do relativamente alto em comparação a outro estudo5 que 

apontou um tempo médio de 13,1 dias. O prolongamento 

no período de dependência à ventilação mecânica pode re-

fletir acréscimo no tempo de internação, derivando de 11.5 

para 13.1 dias, suscitando em custos hospitalares exceden-

tes por indivíduo ao sistema de saúde.(29)

Quanto à reintubação, 34% dos pacientes foram aco-

metidos por tal intervenção. Esta caracteriza-se por fa-

tor de risco importante para o desenvolvimento da PAV.(15) 

Ressalta-se que em um estudo de coorte,(30) observou-se 

aumento da prevalência de falha de extubação em pacien-

tes diagnosticados com PAV em comparação ao grupo sem 

PAV, apresentando 21,92% e 12,85% casos de reintubação 

respectivamente, o que pode favorecer ao aumento do 

tempo de ventilação mecânica invasiva e de internação.

Ao analisar a mortalidade, a literatura aponta índices 

divergentes deste desfecho em pacientes com PAV, varian-

do entre 20% a 60% a nível mundial.(31) Estudo(32) evidenciou 

que 44% dos indivíduos acometidos pela afecção evoluíram 

ao óbito, enquanto 84,7% exibiram tal desfecho em pes-

quisa de coorte retrospectiva.(13) Salienta-se que índices 

de mortalidade superiores a 50% podem se relacionar ao 

estado de deterioração dos pacientes e ao prognóstico de 

sobrevida.(16)

A associação estatisticamente significativa entre a fai-

xa etária 60 anos ou mais com o desfecho clínico foi evi-

denciada, constituindo-se fator de risco para mortalidade, 

corroborando ao estudo(16) que demonstrou resultado se-

melhante. Destacou-se, também, a associação significativa 

entre tempo de internação e o desfecho clínico. O resulta-

do corrobora a pesquisa,(19) que apontou maiores índices de 

desenvolvimento de PAV e consequente morte em pacien-

tes com um tempo maior de internação na UTI, pois o local 

é tido como um ambiente favorável ao contágio de novas 

infecções.

Para fins de redução de incidência de casos e óbitos 

associados, faz-se importante discutir ações de prevenção 

em unidades de cuidados intensivos.(31) O bundle de preven-

ção à PAV, caracterizado por ferramenta de práticas mul-

tiprofissionais, reduz os índices dessa afecção, bem como 

os dias de internação em UTI, quando executado coletiva-

mente.(33) Esse pacote de medidas inclui a higienização das 

mãos, adequação diária da sedação, teste de respiração 

espontânea, uso criterioso de bloqueadores neuromuscu-

lares, elevação da cabeceira entre 30º–45º, aspiração de 

secreção subglótica, monitoramento da pressão do balo-

nete e higiene oral com clorexidina aquosa a 0,12%.(15,34)

A equipe multiprofissional desempenha função relevan-

te quanto à prevenção das infecções hospitalares,(35) con-

tudo ressalta-se o papel do enfermeiro durante o processo 

de implementação desse instrumento através da educação 

permanente, a fim de melhorar a assistência oferecida, ra-

tificando a importância da promoção contínua da seguran-

ça do paciente.(33)

O presente estudo apresentou como limitação o núme-

ro de prontuários consultados, como consequência da di-

ficuldade de acesso a estes no serviço em que foi realizada 

a pesquisa.

A partir do conhecimento do perfil clínico e epidemioló-

gico dos pacientes diagnosticados com PAV, em conjunto 

aos fatores associados à mortalidade, pode-se favorecer o 

planejamento e a implementação de intervenções em vista 

à prevenção e ao manejo adequado dessa afecção.

CONCLUSÃO
A partir dos resultados encontrados, verificou-se que 

a maioria dos pacientes eram idosos, do sexo feminino, 

com diagnóstico de internação por doenças infecciosas, 
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possuindo comorbidades associadas, apresentando um 

tempo de internação e de ventilação prolongados e desfe-

cho clínico desfavorável. Ressalta-se a associação estatis-

ticamente significativa entre o desfecho clínico e indivíduos 

com 60 anos ou mais e o desfecho e o tempo de internação 

elevado. Tais dados apontam para a necessidade do manejo 

e utilização adequada de bundles para prevenção da PAV 

a fim de refletir na redução de sua incidência, bem como 

promover a qualidade e segurança durante o processo do 

cuidado ao paciente acoplado à prótese ventilatória.
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