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INTRODUCAO
As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
especialmente aquelas adquiridas em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), representam um grave problema de saude publica.
Entre as Infeccoes mais recorrentes em UTls destacam-se:
pneumonia associada a ventilacao mecanica (PAVM), infeccoes de
corrente sanguinea (ICS) relacionadas a cateteres e infeccoes do
trato urinario (ITU) associadas a sondas vesicais.
Diante do exposto, este projeto de pesquisa tem como questao a
ser investigada: As infeccoes relacionadas a UTI em territorio
nacional sao, de fato, mais recorrentes a pneumonia associada a
ventilacao mecanica; as infeccoes relacionadas a cateteres e as
infeccOoes do trato urinario associadas a sondas vesicais? Para
tanto tem-se ainda como objetivos, elencar os principais riscos
infecciosos em pacientes criticos internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI); apresentar dados epidemioldégicos que
demonstram a relevancia das infeccoes em UTIs especialmente
devido ao uso de dispositivos invasivos, como cateteres urinarios,
acessos vasculares centrais e ventilacao mecanica.
Diante desse cenario, este trabalho propOe realizar uma revisao
bibliografica sistematica integrativa da literatura, com o objetivo de
identificar a prevaléncia dessas infeccoes em UTlIs brasileiras e
analisar a relacao com a atuacao da equipe de enfermagem.

MATERIAIS E METODOS
Este estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da

literatura, uma abordagem que permitiu reunir, analisar e sintetizar
resultados de pesquisas ja publicadas, possibilitando maior
compreensao e aprofundamento sobre determinado tema. Neste
sentido, o levantamento dos artigos foi realizado atraves das
publicacoes da Agéncia nacional de vigilancia sanitaria, ministerio
da saude, BMC, Scielo, Taylor e Francis, JornaL de medicina da
Nova Inglaterra, com filtro de pesquisa dos ultimos dezenove anos,
texto completo, idioma portugués, estudos nacionais realizados em
ambiente hospitalar, notas tecnicas de orgaos brasileiros
resposavels por trazer uma orientacao nacional e Investigar
possiveis falhas e publicacao entre 2006 e 2025

RESUTADOS
Os principais fatores de risco identificados nos estudos incluem:
tempo prolongado de internacao, uso de dispositivos invasivos,
higiene Inadequada das maos, manipulacao Incorreta dos
dispositivos e falhas na adesao aos Procedimentos Operacionais
Padrao (Pops).
A analise integrada dos artigos demonstra consisténcia entre os
achados, reforcando que PAVM, ICS e ITU constituem os principais
desafios infecciosos em UTIs. Alem disso, evidencia-se que a
atuacao da equipe de enfermagem, principalmente quanto a
adesao a protocolos e praticas de biosseguranca, exerce impacto
direto na prevencao dessas complicacoes.
A analise evidenciou que as infeccoes mais recorrentes em UTIs
brasileiras sao a Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica
(PAVM), as Infeccoes de Corrente Sanguinea (ICS) e as Infeccoes
do Trato Urinario (ITU) associadas ao uso de sondas vesicais,
corroborando dados nacionais € internacionais.
No contexto nacional, os dados indicam que as infec¢coes do trato
respiratorio sao responsaveis por uma parcela consideravel das
IRAS, correspondendo a entre 13% e 18% do total de casos.

RESULTADOS
Atualmente no Brasil, a prevencao de infeccoes relacionadas a
cateteres e tratada com alta prioridade. A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tornou obrigatoria a notificacao de
todos os casos de infeccao por cateter em hospitais com leitos de
UTIl. Essa medida visa mapear as taxas de infeccao e permitir a
comparacao com indicadores nacionais € internacionais, facilitando
a Implementacao de melhorias baseadas em evidéncias As ITUs
relacionadas a cateter vesical tambéem se destacam como uma
complicacao frequente em UTlIs, principalmente em pacientes
submetidos a sondagem prolongada. Estudos nacionais
identificaram que a maioria dessas infeccoes ocorre nos primeiros
cinco dias de cateterismo, frequentemente associadas a

contaminagao durante o procedimento ou exposigao ambienta
DISCUSSAO

Inicialmente, foram identificados 45 artigos relacionados ao tema.
ApoOs a leitura dos titulos e notas técnicas, 27 artigos foram
selecionados para leitura completa. Ao final da triagem, 18 estudos
atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade e foram
iIncluidos na revisao.
A analise dos 18 artigos selecionados evidenciou que as infeccoes
mais recorrentes em UTls brasileiras sao: Pneumonia Associada a
Ventilacao Mecanica (PAVM); Infecgcbes de Corrente Sanguinea
(ICS) relacionadas a cateteres venosos centrais; Infeccoes do
Trato Urinario (ITU) associadas a sondas vesicais.. Os principais
fatores de risco Iidentificados nos estudos incluem: tempo
prolongado de internacao, uso de dispositivos invasivos, higiene
Inadequada das maos, manipulacao incorreta dos dispositivos e
falhas na adesao aos Procedimentos Operacionais Padrao (Pops).
CONSIDERACOES FINAIS
A revisao integrativa evidenciou consisténcia entre os estudos
nacionais e internacionais quanto as principais infeccoes em UTls
e aos fatores de risco associados. Os resultados reforcam que
estrategias multiprofissionais, incluindo protocolos padronizados,
higiene de maos rigorosa e monitoramento continuo, sao
essenciais para a seguranca do paciente e reducao da
morbimortalidade associada as IRAS.
Assim, fol possivel concluir que as infecgcoes mais prevalentes em
UTIs brasileiras sao a pneumonia associada a ventilacao
mecanica, as infeccoes da corrente sanguinea relacionadas a
cateteres venosos centrais e as infeccoes do trato urinario
associadas a sondas vesicals. Esses eventos estiao fortemente
associados ao uso de dispositivos invasivos e a falha na adesao a
protocolos de biosseguranca.
Dessa forma, recomenda-se a capacitacao continua das equipes
de enfermagem, a adesao sistematica aos POPs e a
iImplementacao de estrategias multiprofissionais para a prevencao
das |IRAS. A reducao dessas infeccoes depende diretamente de
praticas baseadas em evidéncias e de politicas institucionais
voltadas a seguranca do paciente.
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