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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um ambiente destinado ao atendimento de pacientes
gravemente enfermos, caracterizado por alto risco de complica¢des e necessidade de monitoramento
continuo. Nesse contexto, as infec¢des hospitalares representam um grande desafio a satde do
paciente, sendo a sepse uma das condigdes mais graves associada a elevada morbimortalidade. Este
estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica sobre infec¢do hospitalar e sepse em UTls,
destacando os fatores de riscos, medidas preventivas e impacto na mortalidade. Trata-se de uma revisao
de literatura, com buscas de artigos publicados em 2015 a 2025, redigidos nas linguas portugués, inglés
e espanhol. Ja os critérios de exclusdo referiram-se aqueles com data de publicacdo anterior ao ano de
2015, artigos em outros idiomas sendo os supracitados, textos incompletos e aqueles que nao se
relacionavam com o tema. Consideracdes finais: Conclui-se que as infecgdes hospitalares e a sepse em
UTTs, embora representem um desafio constante para a assisténcia em saude, podem ter seus impactos
reduzidos por meio da prevencao, da adesdo a protocolos clinicos e do diagndstico precoce, estratégias
que fortalecem a seguranga do paciente critico.
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Palavras-chave: Infec¢cdo Hospitalar. Unidade de Terapia Intensiva. Sepse. Prevenc¢do. Seguranga do
Paciente.

ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU) is a setting dedicated to the care of critically ill patients, characterized
by a high risk of complications and the need for continuous monitoring. In this context, hospital-
acquired infections represent a significant challenge to patient safety, with sepsis being one of the most
severe conditions, associated with high morbidity and mortality rates. This study aimed to review the
scientific literature on hospital-acquired infections and sepsis in ICUs, highlighting risk factors,
preventive measures, and impact on mortality. It is a literature review based on articles published
between 2015 and 2025 in Portuguese, English, and Spanish. Exclusion criteria included articles
published before 2015, texts in other languages, incomplete studies, or those not directly related to the
topic. It is concluded that hospital-acquired infections and sepsis in ICUs, although representing a
constant challenge to healthcare, can have their impact reduced through prevention, adherence to
clinical protocols, and early diagnosis, strategies that strengthen the safety of critically ill patients.

Keywords: Hospital-Acquired Infection. Intensive Care Unit. Sepsis. Prevention. Patient Safety.

RESUMEN

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un entorno disefiado para la atencion de pacientes criticos,
caracterizado por un alto riesgo de complicaciones y la necesidad de monitorizacion continua. En este
contexto, las infecciones nosocomiales representan un importante desafio para la salud del paciente,
siendo la sepsis una de las afecciones mas graves con alta morbilidad y mortalidad. Este estudio busca
revisar la literatura cientifica sobre infecciones nosocomiales y sepsis en UCI, destacando los factores
de riesgo, las medidas preventivas y su impacto en la mortalidad. Se trata de una revision bibliografica
que busca articulos publicados entre 2015 y 2025, escritos en portugués, inglés y espafiol. Los criterios
de exclusion incluyeron articulos publicados antes de 2015, articulos en idiomas diferentes a los
mencionados anteriormente, textos incompletos y aquellos no relacionados con el tema.
Consideraciones finales: Concluimos que las infecciones nosocomiales y la sepsis en UCI, si bien
representan un desafio constante para la atencion médica, pueden reducir su impacto mediante la
prevencion, la adherencia a los protocolos clinicos y el diagnostico temprano, estrategias que
fortalecen la seguridad de los pacientes criticos.

Palabras clave: Infeccion Hospitalaria. Unidad de Cuidados Intensivos. Sepsis. Prevencion.
Seguridad del Paciente.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente destinado ao atendimento de pacientes
gravemente enfermos, caracterizado por alto risco de complicagdes ¢ necessidade de monitoramento
continuo (Moreira; Souza, 2016).

Pacientes internados em UTIs apresentam risco significativamente maior de desenvolver
infecgdes hospitalares do que aqueles de outras unidades, sendo até cinco a dez vezes mais suscetiveis.
Isso ocorre porque, além de vulneraveis por suas condigdes clinicas, eles sao expostos repetidamente a
fatores de riscos, como procedimentos de risco e invasivos, cirurgias complexas, uso de drogas
imunossupressoras, antimicrobianos e contato frequente com a equipe de saude e superficies
potencialmente contaminadas (Lacerda; Costa; Freitas, et al., 2020).

As infeccdes hospitalares constituem um dos principais agravos que comumente ocorrem em
pacientes que estdo internados nas UTIs. Na maioria das ocasides esses pacientes se encontram em
estado critico e rotineiramente sdo submetidos a procedimentos invasivos. De acordo com a
Organizacao Mundial de Satde (OMS), as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude atingem uma
parcela significativa dos pacientes hospitalizados, correspondendo a cerca de 7% nos paises
desenvolvidos e podendo chegar a 15% nos paises em desenvolvimento, o que reforca a importancia
de estratégias preventivas e eficazes (Freitas ef al.,2024).

Entre as complicagdes mais graves dessas infecgdes, destaca-se a sepse, definida como uma
resposta sistémica desregulada a uma infecgdo, capaz de levar a disfunc¢do organica multipla e a morte.
A descoberta precoce e 0 manejo adequado da sepse sdo fundamentais para reduzir a mortalidade e
melhorar os resultados clinicos em pacientes criticos (Costa et al.,2019).

A prevengdo das infecgdes hospitalares em UTIs depende da implementacao de protocolos
clinicos padronizados, treinamento continuo das equipes de saide e monitoramento de indicadores de
qualidade. Algumas medidas simples, como a higieniza¢do das maos demonstram eficécia na reducao
das taxas de infec¢do. No entanto, estudos indicam que muitos profissionais ainda apresentam
dificuldades em seguir essas praticas, seja por sobrecarga de atividades, seja por subvalorizagdo da
importancia dessas medidas (Carvalho et al., 2023).

Além dos aspectos clinicos e terapéuticos, destaca-se também a importancia da atuagdo da
enfermagem, considerando seu papel fundamental no reconhecimento precoce, monitoriza¢ao continua
e implementagdo dos protocolos de sepse.

Diante da elevada vulnerabilidade dos pacientes criticos e da gravidade das complicagdes
relacionadas as infeccdes hospitalares e a sepse, torna-se evidente a necessidade de revisodes
sistemdticas da literatura. Compreender os fatores de risco, as medidas preventivas e os impactos
dessas condigdes ¢ fundamental para a melhoria das praticas assistenciais, reduzir a mortalidade e

garantir seguranca no ambiente de terapia intensiva.
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Desta forma, objetiva-se com este estudo compreender os aspectos da assisténcia de

enfermagem na prevencao de infec¢do hospitalar e sepse em terapia intensiva.

2 METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura cujo objetivo foi identificar e analisar
publicagdes recentes acerca da ocorréncia de sepse e infecgdes hospitalares em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), no periodo de 2015 a 2025. A busca e selegao dos artigos foram realizadas nas bases
de dados SciELO, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), MSD Manuals e google académico utilizando-
se os descritores “Sepse”, “Infeccao hospitalar”, “Unidade de Terapia Intensiva”, “Choque séptico”
e “Mortalidade”.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 a 2025, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, com texto completo disponivel e que abordassem diretamente a tematica proposta,
aceitando-se estudos originais e revisoes de literatura.

Foram excluidos artigos publicados antes de 2015, textos incompletos, duplicados ou que nao
apresentassem relagcdo com o tema. A selecdo seguiu trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos
resumos e leitura completa para confirmacgao do enquadramento nos critérios de inclusdo. Apds a
triagem inicial, foram identificados 29 artigos, dos quais 19 tenderam aos critérios e compuseram a

amostra final da revisdo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 INFECCAO HOSPITALAR EM UTI

As infecgdes hospitalares, também denominadas Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), correspondem a infec¢des adquiridas durante a internacdo em ambiente hospitalar, geralmente
apos 48 a 72 horas da admissdo, e que nao estavam presentes ou incubadas no momento da chegada
do paciente. Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), essas infec¢des apresentam maior relevancia,
uma vez que cerca de 25% de todas as IRAS ocorrem nesse setor, refletindo a complexidade do perfil
clinico dos pacientes internados (Calixto et al., 2020; Anvisa, 2019).

Essas infecgdes ocorrem devido a um conjunto de fatores caracteristicos do ambiente de terapia
intensiva. Os pacientes internados apresentam, em sua maioria, comprometimento imunologico
decorrente de condicdes graves de saude, cirurgias extensas ou uso de medicamentos
imunossupressores. Além disso, o uso frequente de dispositivos invasivos, como cateter venoso
central, sonda vesical e ventilagdio mecanica, constitui uma das principais portas de entrada para
microrganismos patogénicos (Profilatica, 2023; Fundach, 2023, Souza et al., 2025; Silva et al., 2024).

Outro aspecto que contribui para a ocorréncia de infecgdes hospitalares em UTI € a resisténcia

antimicrobiana, o uso indiscriminado e, muitas vezes, inadequado de antibidticos favorece a selecao
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de bactérias multirresistentes, como Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii € Pseudomonas
aeruginosa, que apresentam dificil controle e tratamento (Profilatica, 2023). Além disso, fatores como
a alta densidade de pacientes, a rotatividade de profissionais de satde e as condigdes ambientais do
setor aumentam o risco de disseminacao de microrganismos (Silva et al., 2024).

Pode-se compreender que as infec¢des hospitalares em UTI resultam da interagdo entre a
vulnerabilidade clinica dos pacientes e a complexidade. Além disso, o uso frequente de dispositivos
invasivos, como cateteres e sondas, associado a presenga de microrganismos multirresistentes,
favorece a ocorréncia de infecgdes nesse ambiente. Esses fatores, somados ao cendrio epidemiologico
marcado pela resisténcia bacteriana, tornam a UTI o setor mais critico para o surgimento de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (Calixto et al. 2020).

Entre os tipos mais frequentes de infec¢des hospitalares em UTIs destacam-se a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAVM), que ocorre em pacientes intubados por periodos
prolongados e frequentemente envolve bactérias gram- negativas multirresistentes; a infeccdo da
corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central (ICS-CVC), resultante da colonizagdo
bacteriana em cateteres; a infec¢@o do trato urinario associada a sonda vesical (ITU-AC), comum em
internacdes prolongadas; e a infeccdo de sitio cirargico (ISC), mais prevalente entre pacientes criticos
submetidos a procedimentos cirurgicos, cujo risco € potencializado pelo comprometimento
imunolégico (Anvisa, 2019; Profilatica, 2023; Fundach, 2023; Calixto et al., 2020).

A prevencao dessas infecgdes exige a adogdo de estratégias sistematizadas de controle. A
higienizagdo das maos ¢ considerada a principal medida preventiva e deve ser constantemente
reforcada entre os profissionais de satide. O uso racional de antimicrobianos também ¢ fundamental, a
fim de reduzir a resisténcia bacteriana e preservar a eficacia terapéutica. Protocolos conhecidos como
bundles de prevencao tém demonstrado eficacia: o bundle de ventilagdo mecanica para reduzir PAVM,
o bundle de cateter venoso central para prevencdo de ICS-CVC e o bundle de sonda vesical para
prevencdo de ITU-AC.

Outras medidas importantes incluem o uso correto de equipamentos de protecdo individual,
precaucdes de contato, desinfeccao de superficies e materiais, e gerenciamento adequado de residuos
hospitalares. A educacdo permanente da equipe multiprofissional refor¢ca a importincia da adesao a
essas praticas, tornando a assisténcia mais segura e diminuindo a ocorréncia de infec¢des em UTI
(Anvisa, 2019; Revistaft, 2023; Souza et al., 2025).

Nesse contexto, destaca-se a assisténcia de enfermagem como elemento fundamental para o
controle das infec¢des em UTI. O enfermeiro exerce papel de lideranca no monitoramento das praticas
de cuidado, na implantacdo de bundles e protocolos assistenciais, bem como na promogao da educagdo

permanente da equipe multiprofissional. Essas ag¢des contribuem diretamente para a redugdo da
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incidéncia de IRAS, uma vez que favorecem a adesdo as medidas preventivas e fortalecem a cultura
de seguranca do paciente (Dias ef al., 2023).

As infecgdes hospitalares em UTIs provocam impactos significativos para pacientes € servigos
de satde. Clinicamente, aumentam a morbimortalidade e prolongam o tempo de internagao, elevando
o risco de complicagdes e dificultando a recuperagdo. Do ponto de vista econdomico, geram custos
adicionais devido a terapias prolongadas, uso de antimicrobianos de amplo espectro e ocupacao
estendida de leitos criticos.

Socialmente, estas afetam a qualidade de vida dos pacientes e familiares, gerando estresse
emocional, complicagdes a longo prazo e, em casos graves, risco de Obito. A disseminagdo de
microrganismos multirresistentes também representa um desafio adicional a prevengdo de surtos
hospitalares.

Dessa forma, as IRAS em UTIs impactam diretamente a seguranca do paciente, a eficiéncia do
atendimento e a sustentabilidade dos servicos de saude, reforcando a importancia de estratégias

continuas de vigilancia e prevengdo (Fundach, 2023; Souza et al., 2025; Calixto et al., 2020).

3.2 SEPSE

A sepse constitui um dos maiores desafios para a assisténcia em saude, tanto no Brasil quanto
no cendrio internacional, sendo ainda mais preocupante nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Sua
identificacdo pode ser complexa, pois muitas vezes o organismo nao consegue distinguir, de imediato,
as fases iniciais de uma resposta inflamatodria estéril das manifestagdes decorrentes de uma infecgao
bacteriana. Em alguns casos, o diagnostico ¢ evidente e a antibioticoterapia pode ser instituida
precocemente.

No entanto, quando a sepse ndo se apresenta de forma clara, os biomarcadores tornam-se
ferramentas fundamentais na avaliacdo de risco, oferecendo dados relevantes sobre a evolucdo e a
gravidade da infec¢do tanto na fase inicial quanto durante o tratamento. A observacdo das mudangas
no quadro clinico do paciente ao longo do tempo fornece aos profissionais de saude subsidios
importantes para avaliar a resposta terapéutica, estimar a chance de sobrevivéncia e definir condutas
adequadas (Garrido et al., 2017).

Do ponto de vista fisiologico, os sinais e sintomas da sepse sao variados e refletem a resposta
inflamatoéria sist€émica do organismo. Entre os achados mais comuns estdo febre ou hipotermia,
taquicardia, taquipneia, hipotensao arterial, alteragcdes do nivel de consciéncia, dispneia, hiperglicemia,
oliguria, além de alteragdes laboratoriais como elevacdo do lactato e da bilirrubina. Quando nao
identificada precocemente, a progressao pode levar a faléncia de multiplos 6rgados, especialmente nos
casos de choque séptico, nos quais ocorre comprometimento circulatério grave e hipoxia tecidual

(Soares et al., 2021).
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O tratamento deve ser iniciado de forma imediata, sendo a administracao de antibidticos de
amplo espectro na primeira hora apds o reconhecimento do quadro uma das medidas mais eficazes
para melhorar o prognostico e reduzir complicagdes (Dewi; Radji; Andalusia, 2018). Além disso, a
reposicao volémica com cristaloides ¢ fundamental no manejo inicial, pois auxilia na estabilizagao
circulatdria e na prevencao de faléncia organica.

Nos casos mais graves, quando ocorre choque séptico, caracterizado por hipotensao persistente
e anormalidades metabolicas, € necessaria a associagao entre fluido terapia e o uso de vasopressores.
Essas medidas tém como objetivo restaurar a perfusao tecidual e reduzir os riscos de desfechos fatais
(Shankar-hari et al., 2016).

No contexto da assisténcia, a enfermagem desempenha papel essencial, ja que o enfermeiro esta
em contato direto e continuo com o paciente. Isso possibilita a detec¢ao precoce de alteragdes clinicas,
como instabilidade hemodinamica, dispneia, oligliria e rebaixamento do nivel de consciéncia, além da
implementagdo imediata dos protocolos de sepse. Cabe também ao enfermeiro monitorar os sinais
vitais, atuar na prevencdo de complicagdes e coordenar a equipe multiprofissional para garantir
intervengdes oportunas e eficazes. Além disso, a capacitagdo continua da equipe de enfermagem e a
adogao de protocolos institucionais fortalecem a qualidade da assisténcia prestada, contribuindo para a
redu¢do da morbimortalidade (Soares ez al., 2021).

Assim, a sepse deve ser encarada como uma emergéncia médica que exige nao apenas
protocolos padronizados, mas também andlise critica da adesdo pratica, investimento em diagndstico

precoce e integragdo multiprofissional para prevenir complicagdes graves e reduzir a mortalidade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As infecgdes hospitalares em Unidades de Terapia Intensiva e a sepse representam um dos
maiores desafios para a pratica clinica e para a seguranca do paciente critico. A revisdo da literatura
evidenciou que esses agravos estdo intimamente relacionados & complexidade assistencial, ao uso
frequente de procedimentos invasivos € a crescente resisténcia microbiana, fatores que potencializam
o risco de complicagdes graves e elevam significativamente a morbimortalidade.

Evidencia-se que a prevencdo deve ser priorizada, com destaque para a adesdo rigorosa as
medidas de higiene das maos, a aplica¢do de protocolos assistenciais padronizados, o uso racional de
antimicrobianos e a educagdo permanente das equipes multiprofissionais. Tais estratégias ndo apenas
reduzem a incidéncia de infecgdes e de sepse, mas também contribuem para melhores desfechos
clinicos, menor tempo de internacdo e redugdo de custos hospitalares.

Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento das infeccdes hospitalares em UTIs e da sepse
exige compromisso coletivo, gestdo eficiente e atualizacdo continua das praticas assistenciais. Investir

em prevencao, monitoramento e capacitacao profissional € essencial para garantir qualidade, seguranca
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e dignidade no cuidado ao paciente critico, reafirmando o papel fundamental da enfermagem e das

equipes de saude no fortalecimento de uma assisténcia intensiva mais segura ¢ humanizada.
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