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Resumo 

Introdução: Anualmente muitos pacientes são admitidos para tratamento em unidade de 

terapia intensiva (UTI) e devido aos avanços médicos – tecnológicos mais pessoas estão 

sobrevivendo à doença crítica. A maioria dos pacientes internados em UTI após fase 

aguda de uma doença crítica são submetidos à ventilação mecânica invasiva (VMI), pois 

devido à insuficiência respiratória que apresentam não conseguem manter valores 

adequados de O2 e CO2 sanguíneos para uma apropriada oxigenação dos tecidos. O uso 

prolongado de VMI frequentemente causa infecção pulmonar (Pneumonia Associada à 

Ventilação Mecânica (PAV)), esta é uma das principais complicações em Unidade de 

Terapia Intensiva. Sendo assim, condutas e estratégias são necessárias para diminuir a 

incidência da PAV. Objetivo: Avaliar qual a conduta mais utilizada por fisioterapeutas 

para a realização de higiene brônquica em pacientes adultos sob ventilação mecânica 

invasiva e qual perfil de conhecimento sobre PAV do fisioterapeuta atuante em unidade 

de terapia intensiva em hospitais particulares de Jundiaí. Métodos: Trata-se de um 

estudo transversal, do tipo qualitativo. Será aplicado um questionário com perguntas 

fechadas, para fisioterapeutas intensivistas em hospitais da região de Jundiaí, dividido 

em três etapas de perguntas: 1ª etapa abordará quanto às características dos 

fisioterapeutas intensivistas da instituição participante; 2ª etapa abordará quanto ao 

conhecimento do fisioterapeuta a respeito da PAV; 3ª etapa abordará quanto à atuação 

(conduta) fisioterapêutica em pacientes internados em UTI no manejo do tratamento e 

prevenção da PAV. Resultados: Obtiveram bons resultados quanto ao nível de 

conhecimento sobre a definição da PAV, as medidas preventivas e os riscos para 

desenvolvimento. Conclusão: Os fisioterapeutas intensivistas atuantes em UTI adulto 

nos hospitais participantes, demonstraram um bom nível de conhecimento à respeito da 

PAV e as condutas utilizadas estão de concordância com a literatura. 

 

 

Palavras chave: Unidade de Terapia Intensiva, Cuidados Críticos, Pneumonia 
Associada a Ventilação Mecânica. 
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Abstract 

 

Introduction: Annually many patients are admitted to intensive care unit (ICU) treatment 

and due to medical-technological advances more people are surviving critical illness. Most 

ICU patients after an acute phase of a critical illness are submitted to invasive mechanical 

ventilation (IMV) because, due to the respiratory insufficiency they present, they can not 

maintain adequate blood O 2 and CO 2 values for adequate oxygenation of the tissues. 

Prolonged use of VMI often causes lung infection (Pneumonia Associated with Mechanical 

Ventilation (VAP)), it is one of the main complications in the Intensive Care Unit. Therefore, 

conducts and strategies are necessary to reduce the incidence of VAP. Objective: To 

evaluate the behavior most used by physiotherapists for the performance of bronchial 

hygiene in adult patients under mechanical ventilation and what profile of knowledge about 

PAV of the physiotherapist working in an intensive care unit. Methods: This is a cross-

sectional qualitative study. A questionnaire with closed questions will be applied to 

intensive physical therapists in hospitals in the region of Jundiaí, divided into three stages 

of questions: 1st stage will address the characteristics of the intensive care physio-

therapists of the participating institution; Step 2 will address the physiotherapist's 

knowledge about VAP; Step 3 will deal with physical therapy (conduct) in patients 

hospitalized in ICUs in the management of the treatment and prevention of VAP. For the 

statistical analysis, a descriptive analysis expressed in average (standard deviation) for 

numerical variables and percentages for categorical variables will be used. 

 

 

Key words: Intensive Care Unit, Critical Care, Mechanical Ventilation Associated 

Pneumonia. 
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1. Introdução  

 

Anualmente muitos pacientes são admitidos para tratamento em unidade de 

terapia intensiva (UTI) em todo mundo, e devido aos avanços tecnológicos e médicos, 

mais pessoas estão sobrevivendo à doença critica1. Nos Estados Unidos a admissão de 

pacientes em ventilação mecânica invasiva corresponde a 12% de todos os gastos 

hospitalares efetivos, ao custo de 27 bilhões de dólares anualmente, além disso, o 

número de pacientes que fazem o uso prolongado (> 4 dias) de ventilação mecânica 

invasiva em UTI, tem aumentado 5,1% ao ano superando o crescimento anual de 1,2% 

nas internações hospitalares americanas1. 

 Em decorrência a isso e também ao envelhecimento populacional estima-se que 

até o ano de 2026 a necessidade de ventilação mecânica seja 80% maior que no ano 

2000 nos pacientes norte-americanos1. No Brasil, entretanto após buscas em bancos de 

dados do governo, não foi encontrado dado estatístico relativo à proporção de gastos ou 

pacientes hospitalizados em UTI em todo país, apenas são relatados dados estatísticos 

pontuais de alguns serviços. 

 A sobrevivência após doença crítica gera prejuízo importante para os pacientes 

em termos relacionados à piora da função física, capacidade funcional e qualidade de 

vida, além dos danos ocasionados para sociedade devido a utilização contínua de 

cuidados de saúde e perda de produtividade mesmo após alta hospitalar 2,3. 

 Escores médios de qualidade de vida auto relatados pelos sobreviventes pelo 

questionário Short From Health Survey 36 (SF 36) relacionados ao Medical Outocomes 

Study, determinaram ainda que o componente físico permaneceu abaixo das normas 

populacionais pareadas por sexo mesmo após todo 5º ano de estudo, sugerindo que sua 

auto percepção do estado de saúde física estava mais pobre de que os índices normais 

para esta população4, 5. Além disso, como medida de função física baseada em 

desempenho, os resultados do teste de caminhada dos 6 minutos apresentaram cerca de 

66% e 76% dos resultados esperados após 1 e 5 anos de estudo, mesmo com resultados 

de função pulmonar normal ou quase normal5. 

 

1.2. Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) 



7 

 

 A ventilação mecânica invasiva (VMI), trata-se de um meio de suporte ventilatório 

que substitui ou auxilia a ventilação espontânea. Ela utiliza um tubo orotraqueal ou uma 

cânula de traqueostomia inserida na via aérea do paciente onde é ofertado um 

determinado volume de ar a fim de promover o repouso da musculatura respiratória, 

realizar a manutenção das trocas gasosas e reduzir o desconforto respiratório através da 

diminuição do consumo de oxigênio6. 

As normas para aplicação da VMI mudam de acordo com os objetivos que se 

desejam alcançar, porém ela é utilizada principalmente em casos de urgência, quando o 

risco de vida não possibilita uma boa avaliação da função respiratória, posto isto, os 

principais critérios para iniciar o suporte ventilatório são6: 

 - Reanimação devido à parada cardiorrespiratória6; 

 - Hipoventilação e apneia: O aumento na PaCO2 (com acidose respiratória) mostra 

a ocorrência de hipoventilação alveolar, seja de forma aguda, como em pacientes com 

lesões no centro respiratório, intoxicação e embolia pulmonar, ou crônica nos pacientes 

portadores de doenças com restrição crônica ao fluxo aéreo em fase de agudização e na 

obesidade mórbida6; 

 - Insuficiência respiratória devido à doença pulmonar intrínseca e hipoxemia6; 

 - Falência mecânica do aparelho respiratório como: Fraqueza muscular, doenças 

neuromusculares, paralisia e comando respiratório instável. 

 - Prevenção de complicações respiratórias: recuperação no pós-operatório de 

cirurgia de abdome superior, torácica de grande porte, deformidade torácica, obesidade 

mórbida; e parede torácica instável6; 

 - Diminuição do trabalho muscular respiratório e fadiga muscular6; 

 É necessário considerarmos também alguns fatores quantitativos para o uso de 

suporte ventilatório (Tabela 1)6. 
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Em suma a VMI é utilizada em diversas situações clínicas onde o paciente 

desenvolve insuficiência respiratória, tornando-se inábil de manter valores adequados de 

O2 e CO2 sanguíneos para uma apropriada oxigenação dos tecidos. 

 

1.3. Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV) 

 Uma das complicações mais frequentes em pacientes submetidos à ventilação 

mecânica em unidade de terapia intensiva é a Pneumonia associada a ventilação 

mecânica (PAV)7. 

A PAV é definida como uma infecção pulmonar que ocorre de 48 a 72 horas após 

a intubação endotraqueal e a instituição da ventilação mecânica invasiva ou infecção 

pulmonar que ocorre até 48 horas após a interrupção da VMI8, ela pode ser classificada 

como precoce e tardia8. 

A precoce é a que ocorre até o quarto dia de intubação e início da VMI e a tardia 

é definida como a que se inicia após o quinto dia de intubação e VMI, esta é a causa mais 

comum de infecção hospitalar adquirida na UTI. Entre 08 e 28% dos pacientes sob VMI 

internados em UTI desenvolvem PAV, aumentando assim os índices de morbidade e a 

mortalidade8. 

A suspeita de PAV surge com o aparecimento de infiltrado pulmonar novo ou 

progressivo à radiografia do tórax, associados também à presença de sinais clínicos e de 

alterações laboratoriais definidos como: 

- temperatura (>38 ou < 35C); 

 - leucocitose (> 10.000/ mm3) ou leucopenia (<4.000/mm3); 
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 - presença de secreção traqueal purulenta; 

 - presença de patógenos na cultura de secreção traqueal. 

 Diversos fatores de risco podem ainda estar associados a PAV incluindo a 

presença de9: 

 - Uso prévio de antibióticos; 

 - Administração de antiácidos; 

 - Reintubação das vias aéreas; 

 - Posicionamento do paciente em decúbito dorsal; 

 - Utilização de cânula nasogástrica; 

 - Presença de traqueostomia; 

          - Transporte dentro do hospital de um setor a outro. 

 

1.3.1 Atuação do fisioterapeuta no tratamento e prevenção da PAV. 

 Várias estratégias vêm sendo empregadas em pacientes sob VMI visando 

principalmente diminuir a incidência da PAV. As medidas de suporte mais comuns são: 

aspiração traqueal com sistema aberto (SAAT), aspiração traqueal com sistema fechado 

(SFAT) além da intervenção da fisioterapia respiratória10. 

 Normalmente no caso da fisioterapia respiratória são utilizados uma combinação 

de procedimentos (descritos abaixo na tabela 2), que objetivam a “reexpansão pulmonar” 

e a “remoção de secreções nas vias aéreas”11. 
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Tabela 2 - Procedimentos de fisioterapia respiratória descritos na literatura para a 

terapêutica de pacientes em ventilação mecânica11. 

     

 Sabendo-se que a PAV é a principal infecção hospitalar causadora de 

morbimortalidade em pacientes internados e sob assistência de ventilação mecânica em 

UTIs, faz-se necessária a qualificação, capacitação e conhecimento por parte dos 

fisioterapeutas e equipe de saúde, para que os cuidados aos pacientes sejam realizados 

de forma adequada, visando a prevenção do desenvolvimento da mesma. 

 Devido a isso, o presente estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento e 

atuação dos fisioterapeutas intensivistas que atuam nas UTIs dos hospitais da cidade de 

Jundiaí a respeito da PAV e também qual a intervenção mais utilizada para tratamento 

nestes casos, com intuito de contribuir para a melhora da atenção aos cuidados 

preventivos e de protocolos de atendimento.    

2. Justificativa 

 Tendo em vista a crescente demanda de profissionais fisioterapeutas intensivistas 

em Jundiaí, não existem estudos que avaliem o conhecimento e manejo de condutas 

desses profissionais em pacientes críticos nas Unidades de Terapia Intensiva desta 

região. 



11 

 

 Sendo assim se faz necessário este estudo para avaliar o conhecimento básico 

destes profissionais sobre a PAV e também traçar um perfil populacional destes 

indivíduos. 

3. Objetivos: 

- Avaliar o nível de conhecimento  básico dos profissionais que atuam em unidade 

de terapia intensiva dos hospitais particulares em Jundiaí sobre a pneumonia associada 

a ventilação mecânica invasiva (PAV). 

- Avaliar qual conduta é mais utilizada para a realização de higiene brônquica em 

pacientes adultos sobre Ventilação Mecânica em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) nos 

hospitais particulares de Jundiaí; 

3.1. Objetivo Secundário: 

 - Avaliar o perfil populacional dos fisioterapeutas atuantes em UTI 

4. Métodos 

          Trata-se de um estudo transversal, do tipo qualitativo. 

 A pesquisa foi submetida para aprovação previamente do Comitê de Ética e 

Pesquisa do centro Universitário Campo Limpo Paulista sendo realizada nos hospitais 

particulares de Jundiaí, denominados: Instituição 1, Instituição 2, Instituição 3 e Instituição 

4, sendo excluída a Instituição 4 por oposição a participação do projeto. 

 Para a realização da pesquisa foram incluídos fisioterapeutas intensivistas 

atuantes em UTI adulto dos hospitais participantes do estudo, sendo excluídos 

fisioterapeutas não especializados nas áreas de Fisioterapia em Terapia Intensiva ou 

Fisioterapia Respiratória, além daqueles que não atuam em UTI adulto. 

 Para avaliar o conhecimento dos fisioterapeutas incluídos no estudo foi aplicado 

um questionário com perguntas fechadas. 

 O questionário (Anexo 1) conteve 3 etapas de perguntas: 1ª etapa abordou quanto 

às características dos fisioterapeutas intensivistas da instituição participante; 2ª etapa 

abordou quanto ao conhecimento do fisioterapeuta a respeito da PAV; 3ª  etapa abordou 

quanto à atuação (conduta) fisioterapêutica  em pacientes internados em UTI no manejo 

do tratamento e prevenção da PAV.   
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           Por se tratar de uma coleta de dados numéricos, a pesquisa não oferece riscos 

aos participantes. Após a coleta de dados, os resultados foram distribuídos em gráficos 

a fim de analisar: a caracterização dos fisioterapeutas; tempo de formação; tempo de 

instituição; conhecimento sobre a PAV; necessidade de orientação, informação, 

treinamento e capacitação; atuação fisioterapêutica no procedimento de aspiração 

traqueal e procedimentos gerais.  

4.1. Análise estatística 

 A análise descritiva foi expressa em média por meio de gráficos de setores e 

barras para variáveis numéricas e porcentagens para variáveis categóricas, calculados 

pelo estatístico responsável pela pesquisa. 

5. Resultados 

Para avaliar o conhecimento e os cuidados dos fisioterapeutas intensivistas aos 

pacientes sob ventilação mecânica (VM), foram incluídos 21 fisioterapeutas mediante os 

critérios de inclusão descritos anteriormente, sendo 17 (81%) do gênero feminino e 4 

(19%) do gênero masculino, apresentando média de idade total igual a 31,5 anos, sendo 

de 31,2 anos a média do gênero feminino e 32,7 anos a média do gênero masculino 

(Gráfico 1). 

 

 

Gráfico 1. Caracterização dos fisioterapeutas intensivistas: 

 

Fonte: Próprios autores. 

 Quanto ao tempo de formação 12 (57%) dos fisioterapeutas intensivistas possuem 

19%

81%

Masculino

Feminino
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até 8 anos de formação, 5 (24%) entre 9 e 11 anos e 3 (19%) acima de 11 anos. (Gráfico 

2). 

Gráfico 2. Tempo de formação dos fisioterapeutas intensivistas: 

 

Fonte: Próprios autores. 

Já relacionado ao tempo de atuação na UTI do hospital participante, 18 (86%) 

possuem até 4 anos de atuação, 2 (9%) entre 4 e 10 anos e apenas 1 (9%) acima de 10 

anos. (Gráfico 3). 

 

 

 

 

 

Gráfico 3. Tempo de instituição dos fisioterapeutas intensivistas: 
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Fonte: Próprios autores. 

 Em relação à experência prévia, 20 (95%) já possuía experiência na UTI antes 

de ser contratado na instituição presente, e 1 (5%) não apresentava experiência prévia 

em UTI. (Gráfico 4). 

Gráfico 4. Experiência Prévia em UTI: 

 

Fonte: Próprios autores. 

E, aos que já possuíam experência, 11(57%) possuíam até 4 anos de experên-

cia, 8 (38%) entre 5 e 10 anos e 1(5%) acima de 10 anos.(Gráfico 5). 

 

 

 

 

Gráfico 5. Anos de Experiência: 
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Fonte: Próprios autores. 

Na etapa referente aos itens a serem respondidos sobre o conhecimento dos fisi-

oterapeutas sobre PAV foram encontrados que a maior concentração de respostas foram 

as seguintes: 

1º: Com relação à definição de PAV, 18 (86%) dos fisioterapeutas assinalaram à 

definição correta (Gráfico 6). 

Gráfico 6. Definição sobre a PAV: 

 

Fonte: Próprios autores. 

2º: Nos fatores de riscos para desenvolvimento, 16 (76%) assinalaram a 

alternativa correta (Gráfico 7).  

 

Gráfico 7. Fatores de Riscos da PAV: 

86%

14%

Correto

Errado
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Fonte: Próprios autores. 

3º: Com relação ao nível de conhecimento sobre esses fatores foram 10 (50%) no 

conceito excelente e 10 (50%) no conceito bom. (Gráfico 8). 

Gráfico 8. Nível de conhecimento sobre os fatores de risco: 

 

Fonte: Próprios autores. 

Além disso, os 21 (100%) fisioterapeutas intensivistas consideram importante a 

educação e a orientação para profissionais sobre as medidas preventivas relacionadas a 

PAV. Apesar de acharem importante, o número de fisioterapeutas intensivistas que se 

consideram totamente capacitados são de 17 (85%) e 3 (15%) são razoavelmente 

orientados. (Gráfico 9). 
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Gráfico 9. Orientação sobre a PAV: 

 

Fonte: Próprios autores. 

Em relação a conduta fisioterapêutica com manobras de higiene brônquica para 

tratamento da PAV, os profissionais enumeraram de acordo com a ordem de utilização 

de sua preferência: 1º Auxílio do Ventilador; 2º Compressão Torácica; 3ºAspiração e    

4º Manobras com Ambú. (Gráfico 10). 

Gráfico 10. Manobras de higiene brônquica: 

 

Fonte: Próprios autores. 

 Quanto ao critério de escolha, 12 (57%) dos profissionais escolheram a sequência 

das manobras por causa da literatura, que mostra ser eficaz, 8 (38%) utilizaram como 
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critério a eficácia na prática clínica e 1(5%) por ter mais facilidade. (Gráfico 11) 

Gráfico 11. Critério de escolha das manobras: 

 

Fonte: Os próprios autores. 

6.Discussão 

 A PAV é a principal infecção hospitalar causadora de morbimortalidade em 

pacientes internados em UTI e para os fisioterapeutas intensivistas a prevenção e o 

controle da doença é um grande desafio. Avaliar o conhecimento desses profissionais na 

UTI sobre o nível de orientação em relação aos fatores de riscos, medidas preventivas e 

manejo para higiene brônquica dessa doença não é uma tarefa fácil, pois são muitas as 

variáveis que estão abrangidas no processo de entendimento e ensinamento. Contudo, 

a incessante busca do conhecimento para uma melhor assistência é de extrema 

importância12 . 

 Para isso, se faz necessário a utilização de estratégias educacionais que devem 

ser multimodais e baseadas em evidências, com conceitos de epidemiologia e critérios 

definidos, cálculos de taxas da PAV associadas às medidas de prevenção pertinentes e 

o acompanhamento da adesão à boas práticas13,14-15. Essas ações podem se tornar um 

importante aliado na avaliação da qualidade da assistência, sendo efetuadas por uma 

equipe treinada afim de reduzir esse agravo17.  

 Além disso, é imprescindível a permanência da rotina de visitas multidisciplinares, 

com a presença dos profissionais que participam diretamente na assistência aos 

pacientes em uso da VM, possibilitando a identificação de não conformidades dos 
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processos assistenciais, favorecendo o gerenciamento de medidas de prevenção e 

possibilitando o relacionamento entre os profissionais16. 

 Ao analisar um outro estudo sobre o tema em questão foi observado que a 

quantidade de profissionais da saúde que estão atuando nas UTI sem preparo sobre a 

prevenção da PAV é exorbitante. Aproximadamente 50% dos profissionais são 

qualificados e os outros 50% sem qualificação e\ou com baixo nível de conhecimento 

sobre o assunto em todos os critérios: definição, etiologia, fatores de risco, prevenção, 

tratamento e manutenção de equipamentos para a prevenção da PAV. Os médicos e os 

fisioterapeutas intensivistas que participaram do estudo, obtiveram os melhores 

resultados, enquanto os auxiliares/técnicos de enfermagem obtiveram os piores 

conceitos. Por isso, a necessidade de educação permanente neste tema é tão importante 

para todas as áreas de atuação17. 

 Estudos afirmam ainda que, com a intervenção educacional por meio da 

implementação de um programa para os profissionais intensivistas direcionado para a 

PAV, há uma redução significativa na incidência da doença, sendo reconhecida a eficácia 

destes programas para redução de morbimortalidade17. 

 De maneira geral, Pombo et al concluiu que independentemente da categoria 

profissional, o conhecimento sobre a PAV e fatores de risco associadas à ela é apenas 

regular. O mesmo sugere sempre em um segundo momento a elaboração de uma 

proposta educativa que norteie a atuação dos profissionais de saúde das UTIs incluindo 

fisioterapeutas, contemplando estratégias necessárias para prevenção da PAV. Este 

afirma assim que só através do conhecimento teórico e pratico é que os profissionais 

tomarão consciência de seu papel na tomada de decisão e execução do plano de ações 

para a redução e controle da doença, assim como observado neste estudo17. 

7. Conclusão 

 Após a análise dos resultados concluímos que os fisioterapeutas intensivistas 

atuantes em UTI adulto nos hospitais participantes, demonstraram um bom nível de 

conhecimento à respeito da PAV, e valorizaram a importância da atualização e do 

aperfeiçoamento dos seus conhecimentos sobre o tema em questão. 

 Ademais, as escolhas das condutas realizadas para as manobras de higiene 

brônquica são de maneira geral baseadas em experiencias e na literatura, sendo 

utilizadas de maneira predominante as manobras de: Compressão Torácica, Manobras 
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com Ambú, Auxílio do Ventilador e Aspiração. 

 Com relação ao perfil populacional destes profissionais observou-se 

predominância do gênero feminino 81%, com idade média de 32,7 anos e tempo de 

formação acima de 11 anos, com experiencia média de atuação de 4 anos. 

 Sendo assim, foi possível observar através do seguinte estudo concordância entre 

as condutas utilizadas e a literatura proposta, entretanto mais pesquisas se fazem 

necessárias afim de confirmar estes resultados e ampliar esse horizonte de conhecimento 

sobre o assunto. 
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