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RESUMO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude sdo eventos adversos frequentes em unidades de
terapia intensiva, especialmente entre pacientes idosos. A combinacdo entre fragilidade imunologica,
presenca de multiplas doencas cronicas e internagdes prolongadas aumenta o risco de infec¢des
graves, comprometendo os desfechos clinicos e elevando os custos hospitalares. Diante desse cenario,
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a enfermagem desempenha papel central na prevencao e no manejo dessas infec¢des. Este estudo teve
como objetivo descrever a atuagao da enfermagem no manejo das infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude de idosos internados em unidades de cuidados intensivos, por meio de uma revisao integrativa
da literatura. Foram analisados dez artigos, organizados em eixos tematicos e os resultados indicam
que os idosos hospitalizados em terapia intensiva apresentam condigdes clinicas complexas, com
destaque para infec¢des respiratérias, sepse e alta mortalidade. As infec¢des estdo geralmente
relacionadas a procedimentos invasivos, uso inadequado de medicamentos e falhas na adesdo a
protocolos. Em contrapartida, estratégias como a educacdo permanente das equipes, o uso de
tecnologias digitais, a vigilancia sistemdtica e a lideranca da enfermagem mostraram-se eficazes para
reduzir a incidéncia desses eventos. Conclui-se que a pratica da enfermagem nesse contexto deve ser
orientada por uma abordagem integral, que una competéncia técnica, sensibilidade as especificidades
do envelhecimento e atuagdo interdisciplinar. A prevencao eficaz exige, além de medidas assistenciais,
mudangas organizacionais e fortalecimento da cultura de seguranga, com foco na qualificagdo do
cuidado prestado a pacientes idosos em situagao critica.

Palavras-chave: Infec¢do. Cuidados de Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva. Idoso.

ABSTRACT

Healthcare-associated infections are frequent adverse events in intensive care units, especially among
elderly patients. The combination of immune system frailty, the presence of multiple chronic diseases,
and prolonged hospital stays increases the risk of severe infections, compromising clinical outcomes
and raising hospital costs. In this context, nursing plays a central role in the prevention and
management of such infections. This study aimed to describe the role of nursing in managing
healthcare-associated infections in elderly patients hospitalized in intensive care units, through an
integrative literature review. Ten articles were analyzed and organized into thematic categories. The
results indicate that elderly patients in intensive care present complex clinical conditions, with
emphasis on respiratory infections, sepsis, and high mortality rates. Infections are generally related to
invasive procedures, inappropriate use of medications, and failures in protocol adherence. On the other
hand, strategies such as ongoing staff education, use of digital technologies, systematic surveillance,
and nursing leadership have proven effective in reducing the incidence of these events. It is concluded
that nursing practice in this context must be guided by a comprehensive approach that combines
technical competence, sensitivity to the specificities of aging, and interdisciplinary collaboration.
Effective prevention requires not only care-related measures but also organizational changes and the
strengthening of a safety culture, with a focus on improving the quality of care for critically ill elderly
patients.

Keywords: Infection. Nursing Care. Intensive Care Unit. Elderly.

RESUMEN

Las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria son eventos adversos frecuentes en unidades de
cuidados intensivos, especialmente entre pacientes ancianos. La combinacion de fragilidad
inmunologica, presencia de multiples enfermedades cronicas y hospitalizaciones prolongadas
aumenta el riesgo de infecciones graves, comprometiendo los resultados clinicos y elevando los costos
hospitalarios. Ante este escenario, la enfermeria desempefia un papel central en la prevencion y el
manejo de dichas infecciones. Este estudio tuvo como objetivo describir el papel de la enfermeria en
el manejo de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria en personas mayores hospitalizadas en
unidades de cuidados intensivos, mediante una revision integradora de la literatura. Se analizaron diez
articulos, organizados en ejes tematicos, y los resultados indican que los ancianos hospitalizados en
cuidados intensivos presentan condiciones clinicas complejas, con énfasis en infecciones respiratorias,
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sepsis y alta mortalidad. Las infecciones estdn generalmente relacionadas con procedimientos
invasivos, uso inadecuado de medicamentos y fallas en la adhesion a protocolos. En cambio,
estrategias como la educacioén continua del personal, el uso de tecnologias digitales, la vigilancia
sistematica y el liderazgo de enfermeria demostraron ser eficaces para reducir la incidencia de estos
eventos. Se concluye que la practica de enfermeria en este contexto debe estar orientada por un
enfoque integral que combine competencia técnica, sensibilidad a las particularidades del
envejecimiento y actuacidon interdisciplinaria. La prevencion eficaz exige, ademas de medidas
asistenciales, cambios organizacionales y fortalecimiento de la cultura de seguridad, con enfoque en
la calidad del cuidado brindado a los pacientes ancianos en estado critico.

Palabras clave: Infeccion. Cuidados de Enfermeria. Unidad de Cuidados Intensivos. Anciano.
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1 INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) representam um dos principais desafios
enfrentados pelas equipes de cuidados intensivos, especialmente em pacientes idosos internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Dentre as IRAS mais frequentes neste contexto, destacam-se a
pneumonia associada a ventilagio mecénica (PAVM), as infec¢bes do trato urinario (ITU)
relacionadas ao uso de sondas vesicais, e as infeccbes primarias da corrente sanguinea (IPCS),
frequentemente associadas a dispositivos invasivos, como o0s cateteres venosos centrais (CVC) (DE
ASSIS et al., 2025).

Essas infecgdes estdo diretamente relacionadas a complexidade dos procedimentos realizados
na UTI, a utilizacdo de dispositivos invasivos e a fragilidade imunoldgica dos pacientes idosos,
aumentando significativamente os indices de morbimortalidade. A presenca dessas complicacdes ndo
apenas compromete a recuperacao do paciente, como também prolonga o tempo de internacéo e eleva
0s custos hospitalares. Estimativas indicam que, no caso especifico das IPCS, os custos médios por
episddio podem ultrapassar R$ 33.000,00, comparados a cerca de R$ 10.000,00 em pacientes ndo
infectados (RBTI, 2024).

No contexto brasileiro, a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994) e no Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003) considera idoso o individuo com 60 anos ou mais. A hospitalizacdo de pessoas
idosas, sobretudo em UTIs, demanda atencdo redobrada, pois o envelhecimento estd associado a
imunossenescéncia, presenca de comorbidades, alteracdes farmacocinéticas e maior tempo de
internacdo, fatores que aumentam a suscetibilidade as IRAS (LIMA, 2025; REIS et al., 2023).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental na prevencgéo das
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), atuando diretamente no cuidado de pacientes
criticos e na realizacdo de procedimentos que envolvem riscos elevados de infeccdo. Sua atuacgdo vai
além da manipulacdo de dispositivos invasivos, abrangendo a vigilancia continua, a adocdo de boas
praticas assistenciais e a educacdo permanente em salde. A integracdo transdisciplinar com outras
areas do cuidado é essencial para a promogédo da seguranca do paciente, especialmente do idoso,
favorecendo a implementacgdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias e a constru¢do de um
ambiente assistencial mais seguro e qualificado (MOURA et al., 2025).

Apesar do aumento na produgdo cientifica sobre infecgdes relacionadas a assisténcia a satde
(IRAS) em unidades de terapia intensiva, 0 tema continua sendo de grande relevancia por representar
um grave problema de sadde puablica, com implicacfes diretas na morbimortalidade de pacientes
idosos, nos custos hospitalares e na qualidade do cuidado prestado. Entre as IRAS mais prevalentes

nesse contexto, destacam-se a pneumonia associada a ventilagdo mecanica, as infecgdes do trato
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urinario e as infeccBes primérias da corrente sanguinea, todas fortemente relacionadas ao uso de
dispositivos invasivos e a complexidade do cuidado intensivo. A realizacdo de estudos nessa area €
essencial para subsidiar praticas de enfermagem baseadas em evidéncias, favorecer o
desenvolvimento de estratégias preventivas e fortalecer a atuacdo transdisciplinar das equipes de
salde, contribuindo para a qualificacdo da assisténcia em ambientes de alta complexidade (SANTOS
etal., 2025; FROTA, 2025).

A magnitude das IRAS em UTIs é amplamente documentada por estudos nacionais e
internacionais, especialmente quando se trata de pacientes idosos, cuja vulnerabilidade clinica
aumenta o risco de complicacBes graves. Dentre essas infecgdes o0s impactos clinicos e
epidemioldgicos sdo significativos. Em uma pesquisa de coorte retrospectiva realizada em um hospital
universitario na Coreia, a taxa de mortalidade intra-hospitalar atribuida a IPCS associada ao uso de
cateter venoso central foi de 21,3% (AHN et al., 2023). No Brasil, dados da regido Nordeste indicaram
uma mortalidade ainda mais elevada, alcancando 58,3% dos casos (FARUCH et al., 2023), o que
evidencia a gravidade e o potencial dessas infec¢fes como eventos adversos evitaveis no contexto dos
cuidados intensivos.

A escolha por investigar a atuacdo da enfermagem na prevencao das IRAS em pacientes idosos
internados em UT s justifica-se por multiplos fatores clinicos, epidemioldgicos e econdmicos. Essas
infeccOes, destacando PAVM, ITU relacionadas a sondas vesicais e as IPCS, estdo associadas a
desfechos negativos, como aumento da morbimortalidade, prolongamento da internacédo e elevacéo
expressiva dos custos hospitalares. Estudo nacional aponta que a ocorréncia de IPCS pode gerar custos
que variam entre R$ 24.554,20 e R$ 46.555,88 por episédio (NASSAR JUNIOR et al., 2022). Em
paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, os custos por caso podem ultrapassar 55 mil délares
(ACOSTA et al., 2024). Entre pacientes idosos, esses impactos tendem a ser ainda mais expressivos,
dada a maior fragilidade imunoldgica, a presenca de comorbidades e a complexidade do cuidado
demandado.

Destaca-se a importancia da ado¢do de medidas preventivas pautadas em boas praticas de
enfermagem, tais como a higienizacdo adequada das maos, o controle rigoroso da umidade e
secregdes, 0 posicionamento correto do paciente, a manutencdo adequada dos dispositivos invasivos
e a adesdo a protocolos institucionais. A atuacdo da enfermagem, articulada com outras areas da
equipe multiprofissional, é fundamental para reduzir a incidéncia dessas infeccOes, promover a
seguranca do paciente e qualificar a assisténcia prestada em contextos de alta complexidade.
Considerou-se a seguinte questdo norteadora: Como a enfermagem atua no manejo das infeccoes

relacionadas a assisténcia a saude em pacientes idosos internados em unidades de cuidado intensivo?
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O objetivo geral deste estudo foi descrever a atuacdo da enfermagem no manejo das infeccOes
relacionadas a assisténcia a satde de idosos internados em unidades de cuidados intensivos, por meio
de uma revisao integrativa da literatura. Os objetivos especificos foram identificar, na literatura
cientifica, as principais praticas de enfermagem adotadas na prevencdo e no controle de infec¢des
relacionadas a assisténcia a saide em idosos em cuidados intensivos; e analisar como a atuacao da
enfermagem contribui para a seguranca do paciente idoso no contexto da prevencdo de infeccdes

relacionadas a assisténcia a saude.

2 METODOLOGIA

Este estudo tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que possibilita reunir,
avaliar e sintetizar, de forma sistematica, os resultados de pesquisas relevantes sobre um tema
especifico, promovendo uma compreensdo ampla e aprofundada do fendmeno investigado
(SILVEIRA & GALVAO, 2003). Essa abordagem mostrou-se adequada para subsidiar a préatica
clinica e identificar lacunas no conhecimento cientifico.

A revisdo seguiu as seis etapas: formulacdo da pergunta norteadora; definicao dos critérios de
inclusdo e exclusdo; selecdo das bases de dados e definicdo dos descritores; coleta dos dados;
avaliacdo critica dos estudos incluidos; e apresentacdo e discussdo dos resultados. O processo foi
descrito de forma transparente por meio do fluxograma PRISMA (Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Foram incluidos na presente revisdo estudos publicados entre os anos de 2015 e 2025,
redigidos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com abordagem qualitativa, quantitativa ou
mista. Além disso, os estudos selecionados abordaram ao menos um dos seguintes aspectos:
prevencdo, controle ou manejo de infec¢bes relacionadas a assisténcia a saude, como pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, infecgdes do trato urinario e infeccGes da corrente sanguinea, no
contexto do cuidado intensivo a pacientes idosos, com foco na atuacdo da enfermagem. Foram
excluidos os estudos que ndo apresentavam acesso ao texto completo, bem como artigos de opinido,
editoriais, cartas ao editor e revisdes. Também foram desconsideradas pesquisas que ndo possuiam
relacdo direta com a atuagdo da enfermagem ou com a assisténcia prestada a populacéo idosa em
ambiente hospitalar.

A busca pelos estudos foi realizada nas bases de dados ScieLo, BDENF e LILACS, escolhidas
por sua relevancia na area da salde e enfermagem. Para a construgdo da estratégia de busca, foram
utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinando termos em portugués, inglés e

espanhol, interligados por operadores booleanos (AND, OR e NOT). Os principais descritores
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utilizados para a busca dos estudos foram selecionados com base nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e adaptados para os idiomas portugués, inglés e espanhol, com o objetivo de ampliar a

abrangéncia e a precisdo da pesquisa. Os termos incluiram:

Quadro 1. Descritores utilizados para busca.
Portugués Inglés

Espanhol

Infecgao Infection Infeccion

Cuidados de Enfermagem Nursing Care Cuidados de Enfermeria

Unidade de Terapia Intensiva Intensive Care Units Unidad de Culdados
Intensivos
Idoso Aged Anciano

Infecciones del Tracto

Urinary Tract Infections S
Urinario

Infecgdo do Trato Urinario

Pneumonia associada a Neumonia asociada a la

Ventilator-Associated Pneumonia

ventilacdo mecanica

ventilacion mecanica

Infecgdes da Corrente

Bloodstream Infections

Infecciones del Torrente
Sanguineo

Sanguinea

Fonte: Os autores, 2025

O quadro 2 apresenta as estratégias de busca utilizadas para a identificacdo de estudos
relevantes nas bases de dados LILACS, BDENF e SciELO. As estratégias foram formuladas com base
em descritores relacionados as infeccdes mais prevalentes em unidades de terapia intensiva (UTIs),
com foco na populagéo idosa e na atuagdo da enfermagem. Os termos foram combinados com 0 uso
de operadores booleanos (OR e AND) para ampliar e refinar os resultados. O total de estudos
identificados em cada base esta descrito ao final de cada linha, bem como o total geral de registros

obtidos em cada base.
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Quadro 2. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados e nlimero de estudos identificados

Estratégia Base de dados pesquisadas Total
LILACS BDENF SCIELO

(Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica) OR
(Infecg¢des Urinarias) OR (infecgdo ) AND (Cuidados

intensivos) OR (unidade de terapia intensiva) AND 27 31 2 60
(enfermagem) AND (idoso)
(Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica) AND
(Cuidados intensivos) OR (unidade de terapia 5 5 7 17

intensiva) AND (enfermagem) AND (idoso)

(Infecgdes Urinarias) AND (Cuidados intensivos)
OR (unidade de terapia intensiva) AND 1 3 3 7
(enfermagem) AND (idoso)

(infecg¢@o) AND (Cuidados intensivos) AND

(unidade de terapia intensiva) AND (enfermagem) 21 27 1 49
AND (idoso)
TOTAL 54 66 13 133

Fonte: Os autores, 2025

A selecdo dos estudos ocorreu no segundo semestre de 2025 em duas etapas. Primeiramente,
foram lidos os titulos e resumos dos artigos encontrados, para a exclusdo daqueles que nao
apresentavam relacdo com os critérios definidos. Em seguida, os artigos potencialmente relevantes
foram lidos na integra, sendo incluidos apenas os que atenderam a todos 0s critérios estabelecidos.
Todo o processo foi documentado e sistematizado por meio do fluxograma PRISMA, de modo a

garantir a transparéncia e o rigor metodol6gico da revisao:

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de selegdo dos estudos incluidos na revisio.

| Identificagdo dos estudos por base de dados e regisires |

—
o] Trabsalhos identificadas por bazse Registros removidos antes da
= de dados pesquisadas [n=133) triage:
8 LILACS {n=54) Fegisiros duplicades
g BDENF (n=65) * remavidos (n=8)
3 Sciglo (n=13]) Regizfros removidos por
= outros maotivas (n = 44)
!
Artigos selecionados | Arigos excluidos
{n=23) {n=3)
Artigos induides por fitule, . .
resumo > Am_gr_\s excluidos
E n=18) (n=8)
s
2 }
'
Artigos selecicnados por
elegibilidade .
=13 Registros excluidos:
n=13) - o
Regisfros gue ndo s
enquadravam: (n= 3)
| y
i Estudes incluidos na revisdo
& {n=10)
= Total de publicagdes incluidas
E— {n=10)
—J

Fonte: Os autores, 2025
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O quadro-sintese a seguir retne os principais achados de estudos nacionais publicados entre
2019 e 2025 que abordam estratégias de prevencao e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia
asaude (IRAS) em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Os artigos selecionados foram classificados
quanto ao nivel de evidéncia com base na hierarquia proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2019),
que considera o desenho metodoldgico dos estudos e sua capacidade de fornecer evidéncias cientificas
confiaveis para a pratica em saude. A sintese permite identificar acdes exitosas, lacunas na adesdo as
medidas de prevencdo e a importancia da capacitacdo continua das equipes de salide como fator

determinante para a seguranca do paciente em ambientes criticos:

Quadro 3 - Distribuicao dos artigos incluidos na investigacao.

Cod Autor e Titulo Metodologia e Resultados e Nivel de
Ano Populagio Estudada Conclusoes Evidéncia
A média de idade dos
pacientes foi de 70,52
anos, com
predominéncia do sexo
masculino (54,2%),
Estudo descritivo, raca parda (83,4%) e
documental e estado civil casado
retrospectivo, com (41,7%). O principal
L abordagem quantitativa. A diagnostico foi
Caracterizagdo dos . . N
. . amostra foi composta por | pneumonia (32%) ¢ o
idosos internados L. . s
. 24 prontuérios de idosos tempo médio de
Sousaetal.| em unidade de . . A
Al (2021) terania intensiva (> 60 anos) internados na | internagdo foi de 10 A%
E))r doenca UTI do Hospital Regional dias. A taxa de
res pirat(')ria ;; uda do Sertdo da Paraiba, |mortalidade foi elevada
P & entre janeiro de 2018 e (75%). Concluiu-se
janeiro de 2019, com que a mortalidade
diagnostico de doenga | encontrada foi superior
respiratoria aguda. a de outros estudos e
que a criagdo de um
guia terapéutico pode
ajudar a padronizar
condutas e reduzir esse
indice.
Estudo epidemioldgico, lzlreri,(;rézhgiienf(;
Mortalidade de | descritivo e analitico com res iratc’)ri.a crénigc ae
idosos com 125 idosos (= 60 anos) p ..
. ~ . infecgdo viral
infec¢do internados em UTI por .
Weigert et respiratéria infecgdo respiratoria aumentaram o risco de
A2 s o obito. Destaca-se a v
al. (2025) comunitaria comunitaria que . .
. X , iy importancia da
associadas a sepse evoluiram a 6bito por revencio. vacinacio e
em Unidade de sepse, entre set/2019 e P dia n(i')s tico rec((;)ce
Terapia Intensiva set/2020, em hospital ENOSLcO p
I . para evitar sepse €
publico no sul do Brasil. .
morte em idosos.
Infecgao Estudo descritivo- As IRAS mais comuns
Mesquita relacionada a exploratdrio com foram a pneumonia
A3 et al. assisténcia a saude | abordagem quantitativa. | associada a ventilagao \%
(2023) em Unidade de Analisou 188 casos de mecanica (PAV) e a
Terapia Intensiva IRAS em pacientes infec¢do de corrente

‘
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internados na UTI adulta | sanguinea (IPCS). A
de um hospital sepse foi a principal
universitario do complicac¢do. Conclui-
Maranhdo, entre 2017 ¢ | se que essas infeccdes
2021. estdo ligadas a
procedimentos
invasivos e demandam
prevencgao.
Foi realizada a selecdo
Relato de experiéncia de profissionais para
- sobre a implementagdo de| compor a equipe do
Pratica Avangada mp oo P quip
um projeto de melhoria na |projeto. Conclui-se que
em Enfermagem, ; . .
. unidade de terapia a lideranca do
lideranga e . . . .
. ~ intensiva de um hospital enfermeiro, no
Dantas et | implementacao de . o L
A4 . universitario no estado do | contexto da pratica VI
al. (2024) melhorias para . . o
. ~ Rio de Janeiro. avancada, contribui
reduzir infecg¢des .. . .
. \ Participaram enfermeiros | para a melhoria de
relacionadas a . ..
Coa atuando na perspectiva da indicadores
assisténcia a saude (L . -
Pratica Avancada em assistenciais e para a
Enfermagem. qualidade do cuidado
em terapia intensiva.
A prevaléncia de sepse
foi de 8%. H.
Estudo transversal, orde A) ~0uve
. X associagio
retrospectivo, realizado i
_— estatisticamente
em uma UTI cirtrgica de L .
. . significativa entre o
Fatores associados | um hospital de grande )
. .| desenvolvimento de
ao porte, entre janeiro ¢ abril SeDS6 € 0 tempo
desenvolvimento | de 2018. A amostra foi P P
prolongado de
de sepse em composta por 113 . <
Freitas et pacientes internagdes de pacientes internagdo na UTI
A5 . SO (RP=21,1; p=0,000), v
al. (2021) internados em cirurgicos ou
. . LA bem como com a
terapia intensiva |hemodindmicos. Os dados .. 1
cirargica: um foram extraidos de ocorréncia de Gbito
) L . (RP=6,6; p=0,005). Os
estudo prontudrios e analisados N
. o1 ~ | resultados indicam a
retrospectivo no SPSS, utilizando razéo . A
A . importancia da
de prevaléncia, qui- s
vigilancia de fatores de
quadrado de Pearson e riseo para prevencio da
teste exato de Fisher. parap ¢
sepse em contextos
intensivos.
Idade média de 66,4
anos, predominéncia
do sexo masculino,
origem da emergéncia,
com dispositivos
. Estudo transversal invasivos (acesso
Perfil clinico de
. documental com 50 venoso central e sonda
pacientes com g . .
. prontuarios de pacientes vesical). Sepse
. sepse internados . . . .
A6 Brasil et al. em unidade de diagnosticados com sepse | pulmonar foi a mais v
(2022) o ) em UTI. A andlise foi comum. Houve
terapia intensiva: . . L
feita por estatistica associagdo entre
um estudo o . A
descritiva e teste de qui- distarbios
transversal . .
quadrado de Pearson. gastrointestinais,
envelhecimento e sepse
abdominal. Destaca-se
a necessidade de
qualificagdo
profissional para
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prevenir e reconhecer
precocemente a sepse.
O projeto resultou em
reducdo dos
indicadores de
infec¢do, evidenciando
. . . ficaci 0
Projeto de melhoria| Estudo de melhoria da acticacia das agdes
. . . implementadas para
. de qualidade para | qualidade desenvolvido . ~
Henrique ~ . . qualificagdo das
reducdo dos em unidade de terapia L
A7 et al. L . . praticas de controle de A%
indicadores de intensiva, com focona | -
(2025) |. ~ . ~ L infecgdo. Destaca-se o
infeccdo em terapia| reducdo dos indicadores .
: . . ~ . papel da equipe
intensiva de infeccao hospitalar. . .
multiprofissional e da
sistematizagdo de
cuidados como fatores-
chave para o sucesso
da intervencao.
Ap0s a capacitagdo,
aumentou a adesdo ao
bundle de prevengao
(como higiene oral,
Educagdo para Estudo quase- elevacao da cabeceira e
prevencao da experimental, pressao do cuff),
pneumonia retrospectivo, com 302 | reduzindo a densidade
Branco et associada a pacientes em ventilagdo de incidéncia de
A8 o .. e~ . 111
al. (2020) ventilagdo mecanica e capacitagdo de| pneumonia de 7,99
mecanica em 48 profissionais em UTI. para 4,28
unidade de terapia Periodo de coleta: infecgdes/1000 dias de
intensiva junho/2017 a junho/2018. | ventilagdo mecénica.
Conclui-se que a
educacdo permanente
melhora a seguranca do
paciente.
Maior adesdo a
avaliacdo diaria da
sedagdo (91%) e troca
do circuito (82,6%);
menor adesdo a
Estudo de coorte manutengdo da I?)ressao
. . . do cuff (23,9%).
Boas praticas na | prospectivo realizado em o
- . Apenas 21,7%
prevengdo de UTI de hospital . .
. . . . aderiram ao conjunto
A9 Alecrim et pneumonia universitario de maio a completo. Maior v
al. (2019) associada a outubro de 2017. Dados pieto.
o~ . adesao esteve
ventilagdo coletados de prontuarios .
As . associada a menor
mecanica de pacientes sob .
o . risco de PAV, mas sem
ventilagdo mecénica. e
significancia
estatistica. Pacientes
cirargicos e sob
ventilacdo
apresentaram maior
risco (p=0,05).
Tecnologia digital | Pesquisa metodolégica | Foram produzidos seis
para prevencao das | para desenvolvimento de videos educativos
Pontes et . ~ . . . ~
Al10 infeccdes tecnologia educacional, sobre infecc¢des v
al. (2023) . X R . . X
relacionadas a com trés fases (pré- relacionadas a
assisténcia a saude |producido, producao e pos-|assisténcia (IRMAs). A
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em cuidados produgdo), envolvendo 16 |tecnologia visa integrar
criticos enfermeiros de UTI em |pacientes e familiares a
hospital universitario no | equipe de cuidados,
Sul do Brasil. promovendo seguranca
e participagdo ativa na
prevencao de infecgdes
em UTlIs.

Fonte: Os autores, 2025

A analise dos dados foi conduzida de forma descritiva e interpretativa, possibilitando a
identificacdo e categorizacdo de temas recorrentes relacionados a atuagdo transdisciplinar da
enfermagem na prevencao das infecgdes primarias da corrente sanguinea de idosos hospitalizados em
Unidades de Terapia Intensiva. Os resultados foram organizados com base nos objetivos da pesquisa,
destacando praticas adotadas, desafios enfrentados e contribuicdes para um cuidado seguro e
qualificado a populacéo idosa em contextos de alta complexidade. Considerando os artigos analisados
(A1-A10), que abordam de forma convergente aspectos sobre idosos em UTI, infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS), sepse, e estratégias de prevencdo e melhoria da qualidade do cuidado,
foi possivel estruturar esta revisdo em trés categorias tematicas inter-relacionadas. Essas categorias
articulam o perfil do paciente, os fatores clinicos associados e as a¢fes de cuidado e gestao, permitindo
uma compreensdo integrada dos elementos que impactam a seguranca e a efetividade da assisténcia

em terapia intensiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da selecdo e sistematizacdo dos artigos (A1-A10), foi possivel identificar temas
recorrentes e convergentes, relacionados ao perfil clinico da populacdo idosa, aos determinantes das
IRAS no contexto intensivo e as estratégias implementadas para seu controle e prevencédo. A analise
interpretativa dos dados permitiu a organizacdo dos achados em trés categorias tematicas
complementares: (A) Perfil clinico e vulnerabilidade dos idosos em UTI; (B) Infecces relacionadas
a assisténcia a saude e seus determinantes em terapia intensiva; e (C) Estratégias de prevencéo e
inovacdo no controle de infeccBes em ambientes criticos. Essa categorizacdo favorece uma
compreensdo articulada entre as condigfes clinicas dos pacientes, os riscos envolvidos no cuidado
intensivo e as agGes multiprofissionais voltadas a qualificagdo da assisténcia e a promocdo da

seguranca do paciente idoso em contextos de alta complexidade.
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3.1 CATEGORIA A — PERFIL CLINICO E VULNERABILIDADE DOS IDOSOS EM UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA

Esta categoria contempla os estudos (A1, A2, A6), que caracterizam os aspectos demograficos,
clinicos e epidemioldgicos dos idosos internados em UTI, com destaque para as doencas respiratérias
agudas, a presenca de sepse e o0s desfechos clinicos, como a mortalidade. Esses artigos evidenciam a
fragilidade do paciente idoso frente as condi¢des criticas, de modo a destacar a alta prevaléncia de
infeccBes respiratorias e complicacdes sépticas associadas ao comprometimento imunologico, a
presenca de comorbidades e ao tempo de internacdo prolongado. Diante desse cenario, Neiva et al.
(2024) ressaltam que o enfermeiro intensivista deve ir além dos cuidados técnicos voltados a fase
aguda da doenca e adotar uma abordagem ampliada, considerando as multiplas vulnerabilidades do
idoso. Isso inclui a atencdo as sindromes geriatricas, como o comprometimento funcional prévio,
declinios cognitivos e comunicativos, imobilidade, incontinéncia, iatrogenias e fragilidade familiar,
0s quais tendem a emergir ou se agravar ao longo da internacao.

A anélise desses perfis permite compreender a necessidade de uma abordagem individualizada
e preventiva, com foco na deteccdo precoce e oportuna de sinais de deterioracdo clinica e na
implementacao de assisténcias e cuidados direcionados a reducao da morbimortalidade nesse publico.
Os estudos analisados apontam que os idosos internados em UTI por causas respiratdrias agudas
apresentam, em sua maioria, idade superior a 70 anos, com predominio do sexo masculino, multiplas
comorbidades cronicas (doenca pulmonar obstrutiva cronica, hipertensdo arterial, diabetes mellitus) e
tempo prolongado de internacdo (Al; A6). Esse perfil indica um grupo altamente vulneravel, cuja
reserva fisioldgica reduzida e a imunossenescéncia aumentam o risco de complicacGes infecciosas e
desfechos desfavoraveis.

Ademais, a coexisténcia de comorbidades interfere diretamente na evolucdo clinica,
potencializando o risco de complica¢bes, como exacerbacdes respiratorias, delirium, instabilidade
hemodindmica e infec¢des relacionadas a assisténcia a salide. Esses elementos reforcam a necessidade
de um cuidado intensivo pautado em préaticas baseadas em evidéncias, no planejamento terapéutico
individualizado e na atuacdo integrada de equipes multiprofissionais, capazes de mitigar riscos e
promover desfechos mais favoraveis ao paciente idoso critico (KOTZIAN, 2024).

A mortalidade dos idosos com infecgéo respiratoria comunitaria associada a sepse em UTI é
elevada, variando conforme o tipo de infeccdo, tempo de ventilagdo mecanica e resposta terapéutica
(A2). Os achados destacam a importancia do diagnostico precoce da sepse e da implementacgéo rapida
de protocolos de manejo, especialmente em pacientes idosos com sinais de instabilidade

hemodinamica e insuficiéncia respiratoria.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.11, p-1-19, 2025

- :



*

Revista

ARACE

Os resultados dessa categoria reforcam a necessidade de estratégias de cuidado centradas na
vulnerabilidade geriatrica, integrando avaliacdo funcional, nutricional e cognitiva. A literatura
evidencia que a abordagem interdisciplinar e o planejamento terapéutico individualizado contribuem

para reduzir o tempo de internagdo e melhorar os desfechos (SILVA et al., 2024).

3.2 CATEGORIA B — INFECGCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E SEUS
DETERMINANTES EM TERAPIA INTENSIVA

Esta categoria abrange os estudos (A3, A5, A6, A7), que discutem as IRAS e os fatores
associados ao seu desenvolvimento em pacientes criticos, incluindo aqueles submetidos a
procedimentos invasivos, uso prolongado de ventilagdo mecanica, antibioticoterapia e dispositivos
invasivos. As pesquisas destacam a sepse como um desfecho grave e multifatorial, que demanda
vigilancia continua, protocolos de prevencdo e manejo clinico agil.

Além disso, evidenciam a importancia da monitorizagdo de indicadores de infeccdo, da
avaliacdo de fatores de risco institucionais e individuais, e da integracdo entre equipes
transdisciplinares para o controle e reducdo desses eventos adversos. Essa discussdo aponta para a
necessidade de sistemas de vigilancia ativa e cultura de seguranca, fundamentais para minimizar a
incidéncia de IRAS e melhorar os resultados assistenciais.

As infecgdes do trato respiratério inferior, infeccdo priméaria da corrente sanguinea (IPCS)
associada a cateter venoso central e infeccdo do trato urinario (ITU), associada a cateter urinario
permanente sdo as mais prevalentes nas UTIs (A3; A6). Os estudos apontam a presenca de
microrganismos multirresistentes e o uso inadequado de antimicrobianos como fatores agravantes.

O desenvolvimento de sepse em pacientes cirdrgicos e clinicos internados em terapia intensiva
relaciona-se ao uso prolongado de dispositivos invasivos, tempo de internacdo superior a sete dias,
idade avancada, nutricdo parenteral e estado imunologico comprometido (A5; A6). Esses fatores
evidenciam a importancia da vigilancia continua, do uso racional de antibidticos e da adesdo aos
bundles de prevencéo.

Projetos de melhoria da seguranga e qualidade demonstram reducdo significativa dos
indicadores de infeccdo quando ha adesdo sistematica a protocolos, educacdo permanente das equipes
e auditorias internas (A7). Esses achados reforcam que o controle das IRAS depende ndo apenas da
adocdo rigorosa de medidas técnicas e protocolos assistenciais, mas também de transformacdes
estruturais de natureza cultural e organizacional dentro das UTIs. A efetividade das praticas de
prevencao esta intrinsecamente associada ao fortalecimento de uma cultura de seguranca do paciente,

que exige o comprometimento coletivo da equipe multiprofissional, a valorizacdo do trabalho
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colaborativo e o desenvolvimento de uma postura proativa frente aos riscos assistenciais. Nesse
contexto, a mudanca cultural envolve a superacdo de praticas engessadas, a internalizacdo de
comportamentos preventivos e a consolidacdo de processos de comunicacao efetiva, essenciais para a
tomada de decisdo compartilhada e para o reconhecimento precoce de vulnerabilidades clinicas
(SANTOS et al., 2025).

A andlise evidencia que as IRAS em UTI séo eventos adversos preveniveis que demandam
uma abordagem multifatorial e transdisciplinar. A implementacao de vigilancia ativa, feedback de
resultados e cultura de seguranca constitui-se como eixo central da qualidade assistencial (SILVA et
al., 2024).

3.3 CATEGORIA C — ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E INOVACAO NO CONTROLE DE
INFECCOES EM TERAPIA INTENSIVA

Esta categoria retne os estudos (A4, A7, A8, A9, Al0), que tratam das intervencGes
educativas, gerenciais e tecnoldgicas voltadas a prevencao das infeccdes e a melhoria da qualidade
assistencial em UTI. Incluem-se aqui iniciativas de educacdo permanente em saude acerca da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV), projetos de melhoria de indicadores de infec¢éo,
uso de tecnologias digitais para monitoramento e papel da lideranca e da pratica avancada em
enfermagem na conducao de processos de mudanca.

Esses trabalhos apontam para o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente, a
implementacdo de protocolos baseados em evidéncias e 0 empoderamento da equipe de enfermagem
como fatores-chave para reduzir as IRAS e aprimorar a qualidade da assisténcia e do cuidado critico.
A incorporacdo de tecnologias digitais e estratégias interativas amplia o alcance das a¢Ges educativas
e potencializa a adesao as boas préaticas, de modo a promover uma assisténcia e cuidados mais seguros
e eficientes, 0 que também € evidenciado por autores como Moura et al. (2025) que salienta a funcéo
da enfermagem nesse sentido.

As intervencdes educativas voltadas a prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (PAV) mostram impacto positivo na adesao das equipes as praticas de higiene das maos,
manutencdo da cabeceira elevada e aspiracdo adequada de vias aéreas (A8; A9). O treinamento
continuo e baseado em evidéncias € apontado como ferramenta essencial para reducédo de taxas de
PAV e melhoria da seguranca do paciente.

A lideranca da enfermagem, especialmente no contexto da Pratica Avangada, aparece como
fator decisivo na implementacdo de protocolos e projetos de melhoria (A4). A atuagdo proativa e

autdbnoma de enfermeiros (as) lideres possibilita monitorar processos, capacitar equipes e fomentar a
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cultura de responsabilidade compartilhada.

O uso de tecnologias digitais e sistemas inteligentes para prevencao e vigilancia das IRAS em
cuidados criticos (A10) representa um avanco na integracdo entre informacdo, monitoramento e
tomada de decisdo clinica. Essas ferramentas favorecem o rastreamento precoce de infecges, a
notificacdo automatizada e a educagéo interativa dos profissionais (LIMA et al., 2025).

A consolidacdo de uma assisténcia segura depende da combinacéo entre educacdo, lideranca
e inovacdo. A integracdo de praticas baseadas em evidéncias, o uso ético da tecnologia e o
engajamento da equipe transdisciplinar sdo estratégias que fortalecem o controle das infeccdes e
sustentam a exceléncia assistencial em UTI (DE ASSIS et al., 2025).

A andlise das trés categorias revela uma linha evolutiva que vai da caracterizacdo do paciente
idoso e suas vulnerabilidades, passando pela compreensdo dos fatores de risco e mecanismos das
infeccOes, até chegar as estratégias de prevencao e inovagdo voltadas a seguranca e qualidade da
assisténcia em UTI.

Essa estrutura possibilita uma reviséo reflexiva, de modo a permitir discutir a importancia de
integrar conhecimento clinico, gestdo e tecnologia na pratica de enfermagem intensiva, visando a

reducdo de eventos adversos e mortalidade entre os pacientes criticos, especialmente 0s idosos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu uma analise abrangente e aprofundada da atuacdo da enfermagem no
manejo das infeccBes relacionadas a assisténcia a satde de idosos internados em unidades de terapia
intensiva. Com base na literatura cientifica selecionada, organizada nas trés categorias tematicas foi
possivel atingir plenamente os objetivos propostos.

A enfermagem desempenha um papel estratégico na construcdo de uma cultura de seguranca
do paciente, fundamentada em préaticas baseadas em evidéncias, comunicacdo efetiva, vigilancia
continua e atuacdo transdisciplinar. Além disso, os estudos analisados reforcam que o controle das
IRAS ndo depende exclusivamente da execucdo técnica de protocolos, mas exige transformacdes
culturais e organizacionais no ambiente da UTI.

Conclui-se, portanto, que a pratica da enfermagem em cuidados intensivos com idosos deve
ser pautada por uma abordagem integral, sensivel as especificidades do envelhecimento e
comprometida com a reducdo de eventos adversos evitaveis. A integracdo entre conhecimento clinico,
inovacgdo tecnoldgica e gestdo do cuidado representa o caminho para fortalecer a qualidade da

assisténcia em UTI1 e promover melhores desfechos para a populacéo idosa critica.
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