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RESUMO: As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia & Satde (IRAS) sio um importante desafio
para a seguranca de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
especialmente pela gravidade clinica, uso de dispositivos invasivos, hospitaliza¢io prolongada
e a circulacio de microrganismos multirresistentes. Este presente estudo teve como objetivo
identificar e analisar os principais microrganismos associados as infec¢ées em UTI, destacando
sua relevancia clinica e a relagdo com a resisténcia aos antimicrobianos. Trata-se de uma revisio
integrativa da literatura, realizada na base SciELO, considerando publica¢Ges em portugués
entre 2016 e 2026. Foram utilizados descritores relacionados a resisténcia a mdltiplos
medicamentos, infec¢do hospitalar e UTI do adulto. Dos goz artigos inicialmente encontrados,
apés a aplicacgdo dos critérios de inclusio e exclusio, 6 estudos foram selecionados e analisados
na integra. Os resultados apresentaram a presenga recorrente de microrganismos de relevancia
clinica, com destaque para Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumannii, além de perfis de resisténcia, especialmente aos
carbapenémicos. Também foram identificados multifatores associados as IRAS, como
utilizacio de ventilagdo mecinica, cateteres e outros dispositivos invasivos, internacdo
prolongada e exposi¢io ao ambiente hospitalar. A contaminacio de superficies e equipamentos
também foi observada como possivel fonte de dissemina¢io. Portanto conclui-se que a
prevencio das IRAS e da resisténcia antimicrobiana exige vigildncia continua, uso consciente
de antimicrobianos, higienizacdo correta das mios, limpeza e desinfec¢do ambiental adequada,
manejo correto dos dispositivos invasivos e atuagdo conjunta da enfermagem na prevencio da

dissemina¢io dos microrganismos.

Descritores: Resisténcia 4 maltiplos medicamentos. Infeccdo hospitalar. Unidade de Terapia

Intensiva do adulto.

'Académicas de enfermagem Centro Universitirio Campo Real, Guarapuava- PR.
2Académicas de enfermagem Centro Universitirio Campo Real, Guarapuava- PR.
3Académicas de enfermagem Centro Universitirio Campo Real, Guarapuava- PR.
4Orientador. Professor, Centro Universitirio Campo Real, Guarapuava- PR.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

ABSTRACT: Healthcare-Associated Infections (HAIs) are an important challenge to the
safety of patients hospitalized in Intensive Care Units (ICUs), particularly due to clinical
severity, the use of invasive devices, prolonged hospitalization, and the circulation of
multidrug-resistant microorganisms. The present study aimed to identify and analyze the main
microorganisms associated with infections in ICUs, highlighting their clinical relevance and
their relationship with antimicrobial resistance. This is an integrative literature review
conducted in the SciELO database, considering publications in Portuguese between 2016 and
2026. Descriptors related to multidrug resistance, hospital-acquired infections, and adult
Intensive Care Units were used. Of the goz articles initially identified, after applying the
inclusion and exclusion criteria, six studies were selected and analyzed in full. The results
showed the recurrent presence of clinically relevant microorganisms, particularly Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, and Acinetobacter baumannii, as well as
resistance profiles, especially to carbapenems. Multiple factors associated with HAIs were also
identified, such as the use of mechanical ventilation, catheters and other invasive devices,
prolonged hospitalization, and exposure to the hospital environment. Contamination of
surfaces and equipment was also observed as a possible source of dissemination. Therefore, it
is concluded that the prevention of HAIs and antimicrobial resistance requires continuous
surveillance, responsible use of antimicrobials, proper hand hygiene, adequate environmental
cleaning and disinfection, appropriate management of invasive devices, and collaborative

nursing actions to prevent the spread of microorganisms.

Keywords: Multidrug resistance. Hospital-acquired infection. Adult Intensive Care Unit.

r-INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) constituem setores hospitalares destinados ao
atendimento de pacientes em condi¢des clinicas graves ou potencialmente graves, que
necessitam de monitoriza¢do continua, suporte avancado de vida e assisténcia de uma equipe
multiprofissional especializada (Giffhorn, 2012). O desenvolvimento das unidades de cuidados
intensivos esteve relacionado a necessidade de oferecer assisténcia diferenciada aos pacientes
criticos, especialmente a partir dos avangos observados durante epidemias de poliomielite e do
desenvolvimento de técnicas de ventilagio mecinica e suporte intensivo. Nesse processo,
profissionais como Florence Nightingale contribuiram historicamente para a organizagio e
classificacio dos pacientes segundo a gravidade, enquanto Peter Safar teve papel relevante no
desenvolvimento da medicina de emergéncia, reanimacio e cuidados aos pacientes criticamente
enfermos (Giffhorn, 2012).

Apesar dos avangos tecnoldgicos e assistenciais observados nas tltimas décadas, as
Unidades de Terapia Intensiva permanecem como ambientes de elevada complexidade e

vulnerabilidade para a ocorréncia de eventos adversos, entre eles as Infec¢des Relacionadas a
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Assisténcia & Satde (IRAS). Os pacientes internados nesses setores apresentam maior risco
para o desenvolvimento de infec¢des devido a gravidade de suas condigGes clinicas, alteraces
da resposta imunolégica, permanéncia prolongada no ambiente hospitalar, exposi¢io frequente
a procedimentos invasivos e utilizacdo de dispositivos como cateteres vasculares, sondas e
ventilacdo mecéinica. Além disso, o uso frequente e, em determinadas situagdes, prolongado de
antimicrobianos pode favorecer a selecdo de microrganismos resistentes (Oliveira, 2025).

Entre os agentes etioldégicos associados as infec¢ées em ambientes hospitalares
destacam-se diferentes espécies bacterianas, incluindo Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e espécies
do género Enterococcus (Abreu, 2024). A ocorréncia e a distribui¢io desses microrganismos
podem variar de acordo com o perfil dos pacientes atendidos, o tipo de infeccio, os
procedimentos realizados, as caracteristicas da institui¢io e os padrdes locais de resisténcia aos
antimicrobianos. Dessa forma, a identificagio das principais bactérias envolvidas nas infec¢des
em UTI é fundamental para a compreensido do perfil microbiolégico desses ambientes e para o
direcionamento das estratégias de prevengio e controle de infeccdes (kulek,2024).

Outro aspecto de grande relevincia é a resisténcia aos antimicrobianos, considerada um
dos principais desafios contemporineos para a satide puablica. Bactérias resistentes podem
limitar as opgdes terapéuticas disponiveis, dificultar o tratamento das infec¢des, prolongar o
periodo de hospitalizagdo e contribuir para o aumento da morbidade, mortalidade e dos custos
relacionados a assisténcia i satde. Estimativas globais publicadas na literatura cientifica
demonstram a magnitude desse problema, evidenciando que a resisténcia bacteriana aos
antimicrobianos estd associada a um elevado niimero de mortes e representa uma ameaga
crescente 2 efetividade dos tratamentos disponiveis (Silva, 2021).

No contexto das Unidades de Terapia Intensiva, a presenca de bactérias potencialmente
patogénicas e resistentes aos antimicrobianos assume particular importincia, uma vez que os
pacientes frequentemente apresentam multiplos fatores de risco para infec¢do e necessitam de
procedimentos invasivos e terapias complexas. Nesse cenirio, o conhecimento dos principais
agentes bacterianos associados as infec¢des torna-se relevante nio apenas para a identificagio
dos microrganismos envolvidos, mas também para o fortalecimento das medidas de prevencio
e controle de infec¢es, uso racional de antimicrobianos e qualificagdo da assisténcia prestada

ao paciente critico (Oliveira, 2025)
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Diante desse contexto, torna-se relevante conhecer quais sio as principais bactérias
associadas as infec¢des em Unidades de Terapia Intensiva, considerando sua frequéncia,
caracteristicas microbioldgicas e importincia clinica. Assim, este estudo tem como objetivo
identificar e analisar os principais microrganismos associados as infec¢des em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), destacando sua relevincia clinica e a relagio com a resisténcia aos

antimicrobianos.

2-METODOLOGIA

A revisdo integrativa da literatura foi adotada como metodologia de agrupamento dos
dados e do tema proposto, de modo a responder a seguinte questio norteadora: Quais s3o as
principais bactérias associadas a infec¢des em Unidade de Terapia Intensiva?

Para o trabalho foi realizada uma pesquisa na base de dados ScIELO com artigos dos
ultimos dez anos. Os artigos deveriam apresentar como objetivo, medidas e cuidados de
prevencio, fatores associados e impactos na assisténcia, impactos das infec¢des por bactérias
multirresistentes, aumento de microrganismos resistentes aos carbapenémicos. De inicio foi
realizada a pesquisa na base de resumos por meio de palavras chaves descritas: resisténcia a
miltiplos medicamentos, infeccdo hospitalar e Unidade de Terapia Intensiva do adulto.

A selecdo dos artigos foi realizada por meio do titulo e resumo do trabalho. Os critérios
de inclusdo foram: a) publicagdo entre os anos de 2016 a 2026; b) artigo escrito em idioma
portugués; c) ser original; d) possuir metodologia de pesquisa completa; e) casos de infecgdo por
microrganismos multirresistentes estarem associados aos dispositivos invasivos; f) atuagio do
enfermeiro na prevencio.

Como critérios de exclusio foram adotados os seguintes: a) nio ter sido publicado nos
tltimos dez anos; b) ndo estar escrito no idioma portugués; c) nio possuir metodologia de
pesquisa completa; d) ocorrer fora de uma UTI; e) pesquisa ndo realizada com seres humanos
e; f) nio apresentarem o papel da enfermagem na prevengio das infecgdes por microrganismos
multirresistentes; g) artigos de revisdo. Foi encontrado um total de goz artigos SciELO. A
exclusio dos artigos ocorreram da seguinte forma: nio estar escrito em portugués (80); nio ter
sido publicado nos dltimos dez anos (450); estudos de revisdo (38). Apés os critérios de inclusdo

e exclusdo permaneceram 6 artigos da base de dados SciELO; os quais foram lidos na integra.
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Figura I- Fluxograma dO processo de selegio dOS artigos que apresentavam o tema da pesquisa.
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Fonte: dados da pesquisa.

3-RESULTADOS

Artigos selecionados:

6

Os trabalhos foram tabulados com a discriminagio dos seguintes itens: ano, autores,

titulo, objetivo do estudo, e resultados como mostra a tabela 1.

Tabela 1- Artigos que apresentaram a proposta de préticas para investigar a incidéncia de infec¢des por bactérias

multirresistentes nas unidades de terapia intensiva.

2 2026 Emanuela Perfil clinico- | Descrever o perfil | Foram incluidas 44
Batista Ferreira | epidemiolégico das | clinico-epidemiolégico | pessoas, a maioria
e Pereira et al. notificacdes de | das notificaces de | foi admitida por

Candidozyma auris | colonizagio por | transferéncia de

em hospital regional: | Candidozyma  auris | outras unidades de

estudo  descritivo, | em  um  hospital | sadde. Infeccdo

Pernambuco, 2022- | regional de referéncia | bacteriana

2023 em trauma em | concomitante

Pernambuco. ocorreu em  54,5%,

principalmente por 1
Staphylococcus spp.,
Pseudomonas spp. e
Acinetobacter spp.

3 2025 Guilherme dos | Infeccdes associadas | Descrever a ocorréncia | A pneumonia
Santos A assisténcia A satide | de infecgdes associadas | associada a
Zimmermann | em Unidades de | aassisténcia 4 satde na | ventilagio mecinica
et al. Terapia Intensiva | primeira e na segunda | destaca-se como a

durante a pandemia | ondas da pandemia de | infecgdo mais
de COVID-19 COVID-19 e analisar | prevalente.

suas correlagdes com

indicadores de manejo

em uma unidade de

terapia intensiva.

4 2023 Ana Beatriz | Prevaléncia, Determinar a | Durante o periodo do
Souza de | desfechos e | prevaléncia, os | estudo, 267 pacientes
Oliveira et al preditores de | desfechos e os | internados na UTI

infecgdes preditores de infecgdes | foram diagnosticados
nosocomiais do trato | do trato respiratério | com ITRI, 237 dos
respiratério inferior | inferior (ITRI) | quais tiveram
multirresistentes em | nosocomiais em | confirmagido
pacientes em uma | pacientes em uma | microbiolégica de
UTI UTI. ITRI. Destes, 146
(6200) apresentaram
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pelo menos um
isolado de PMR.

2021 Emanuelle Bactérias Resistentes | Descrever o perfil de | Foram isolados 32
Righetto Isoladas De | resisténcia a | microrganismos das
Corréaet al. Superficies antimicrobianos de | 22 amostras

Inanimadas Em Um | microrganismos contaminadas,
Hospital Puablico presentes em | dentre eles
superficies Staphylococcus,
inanimadas. Acinetobacter
baumanni complex, e
Enterobacter
aerogenes.

2020 Franciele do | Colonizagdo por | Identificar a | Foram avaliados 102
Nascimento ESKAPES e | colonizagdo por | pacientes. Houve
Santos Zonta | caracteristicas ESKAPES e | predominincia  de
et al. clinicas de pacientes | caracteristicas clinicas | Staphylococcus

criticos de pacientes | aureus (61,4%),

internados em uma | seguido por

Unidade de Terapia | Klebsiella

Intensiva Adulto de | pneumoniae

um hospital misto do | (40,4%),

Parana. Pseudomonas
aeruginosa (26,3%) e
Staphylococcus
epidermidis (21,19). .

Fonte: dados da pesquisa.

4-DISCUSSAO

Perfil microbiolégico prevalente e disseminagio do grupo ESKAPE

A caracterizacio microbiolégica dos microrganismos prevalentes nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) constitui um elemento fundamental para o direcionamento da terapia
antimicrobiana e para o estabelecimento de estratégias eficazes de prevencio e controle das
infecgdes relacionadas i assisténcia i saide (IRAS). Nesse contexto, os microrganismos
pertencentes ao grupo ESKAPE representam uma preocupacio relevante para os servicos de
satde, devido a sua capacidade de desenvolver mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos
e 4 sua associagdo com infecg¢des de dificil tratamento.

Os achados de Zonta et al. (2020) demonstraram que, entre os 102 pacientes avaliados em
uma UTI, 57 apresentaram colonizagio por microrganismos patogénicos, correspondendo a
55,8% da amostra. Entre os microrganismos identificados, destacaram-se Staphylococcus aureus
(61,4%), Klebsiella pneumoniae (40,4%), Pseudomonas aeruginosa (26,3%) e Staphylococcus
epidermidis (21,1%). Esses resultados evidenciam a circulacdo de microrganismos de relevincia

clinica entre pacientes criticos, destacando a importincia da identificagio precoce da
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colonizac¢do como estratégia para prevenir possiveis infec¢des e reduzir a disseminagdo desses
agentes no ambiente hospitalar.

Em concordincia com esses achados, Silva et al. (2026) também identificaram a presenga
recorrente de microrganismos como Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus coagulase-negativo e
Pseudomonas spp. entre os pacientes acometidos por IRAS. Além da frequéncia desses agentes,
os autores observaram elevada resisténcia aos carbapenémicos, especialmente entre isolados de
K. pneumoniae e Acinetobacter spp. Esse cendrio representa um desafio importante para a
assisténcia em terapia intensiva, considerando que a resisténcia a essa classe de antimicrobianos
pode restringir as opgdes terapéuticas disponiveis e dificultar o tratamento das infecgdes.

A presenca de microrganismos resistentes também foi observada em ambientes
hospitalares. Corréa et al. (2021), ao investigarem a contaminacido de superficies em setores de
clinica médica e UTI, identificaram principalmente Staphylococcus coagulase-negativo e
Acinetobacter baumannii complex, sendo observados perfis de resisténcia antimicrobiana entre os
isolados. Esses resultados ampliam a compreensio sobre a disseminacdo dos microrganismos
multirresistentes, demonstrando que a preocupagio nio deve estar restrita aos pacientes
colonizados ou infectados, mas também aos possiveis reservatérios ambientais.

Outro aspecto relevante é apresentado por Pereira et al. (2026), que investigaram
pacientes colonizados por Candidozyma auris e identificaram a presenca de colonizagio
bacteriana concomitante em 54,5% dos casos, principalmente por microrganismos dos géneros
Staphylococcus, Pseudomonas e Acinetobacter. Embora C. auris seja um fungo e nio pertenca ao
grupo ESKAPE, sua ocorréncia associada i presenca de bactérias potencialmente resistentes
demonstra a complexidade microbiolégica encontrada em pacientes hospitalizados e a
necessidade de estratégias abrangentes de vigilincia e controle.

Dessa maneira, a convergéncia dos resultados demonstra que a presenca de
microrganismos potencialmente multirresistentes constitui um desafio permanente para as
unidades de terapia intensiva. Nesse cendrio, a enfermagem desempenha papel fundamental na
identificagio de pacientes colonizados, na adogio das precaugdes de contato quando indicadas,
na higienizacio das maos e na implementa¢io dos protocolos institucionais de prevengio e

controle de infeccdes.
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Uso de dispositivos invasivos, fatores assistenciais e o impacto da pandemia no aumento das
IRAS

A utilizagdo de dispositivos invasivos, como ventilacio mecinica, cateteres venosos e
sondas vesicais, constitui um importante fator associado a ocorréncia de infec¢des relacionadas
a assisténcia a sadde, especialmente em pacientes internados em unidades de terapia intensiva.
Embora esses dispositivos sejam frequentemente indispensiveis para a manutencio da vida e
para a assisténcia aos pacientes criticos, sua utiliza¢cio pode favorecer a entrada e a colonizagio
de microrganismos, principalmente quando associada & permanéncia prolongada e a falhas nos
cuidados de manutencdo.

Silva et al. (2026), ao analisarem 218 episédios de IRAS em uma UTI de Mato Grosso,
identificaram diferencas no perfil das infeccdes entre os periodos pré-pandémico e pandémico.
Antes da pandemia, a pneumonia associada 4 ventilagio mecinica (PAV) representou 48,4%
dos episédios, enquanto a infeccdo primdaria da corrente sanguinea (IPCS) correspondeu a
34,7%. Durante a pandemia de COVID-19, observou-se uma mudanca nesse perfil, com a IPCS
representando 43,1% dos casos e a PAV, 42,3%.

Essa alteracio demonstra que o perfil epidemiolégico das infec¢des pode sofrer
modificacdes conforme as caracteristicas dos pacientes, a demanda assistencial e os
procedimentos realizados durante a internagio. Além disso, os autores identificaram 95
episédios de IRAS no periodo pré-pandémico e 123 durante a pandemia, evidenciando maior
ntmero de ocorréncias no segundo periodo analisado.

Resultados semelhantes foram encontrados por Zimmermann et al. (2025), que
investigaram a ocorréncia de IRAS em pacientes com COVID-19 internados em uma UTI
durante a primeira e a segunda onda da pandemia. Os autores identificaram a PAV como a
infeccdo mais prevalente, além de aumento das taxas de infec¢do associadas a utilizacdo de
dispositivos invasivos entre as duas ondas. Esses achados refor¢cam a relacio entre a
complexidade do cuidado intensivo, a utilizagio de dispositivos e a ocorréncia de infeccGes.

Complementando essa discussdo, Pereira et al. (2026) identificaram que 79,5% dos
pacientes colonizados por C. auris utilizaram dispositivos invasivos, sendo que 59,19% utilizaram
dois ou mais dispositivos. Também foi observada uma permanéncia hospitalar média de s5,7
dias, com 35,1 dias de interna¢io na UTI, além de 65,9% dos pacientes apresentarem passagem

por quatro ou mais setores hospitalares. Essas caracteristicas demonstram a elevada exposi¢io
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dos pacientes a diferentes ambientes assistenciais e procedimentos invasivos, ampliando as
oportunidades de transmissio e disseminacdo de microrganismos.

E importante considerar que a pandemia de COVID-19 representou um contexto de
elevada demanda por assisténcia intensiva, com aumento da ocupacdo dos leitos, maior
gravidade clinica e necessidade frequente de suporte ventilatério e dispositivos invasivos. Nesse
cendrio, as condi¢Ges de trabalho e a sobrecarga assistencial podem ter dificultado a manutengio
de algumas medidas preventivas, contribuindo para o aumento das oportunidades de ocorréncia
de IRAS.

Diante desses achados, evidencia-se que a prevencio das infec¢Bes associadas aos
dispositivos invasivos exige atuagio sistematizada da equipe multiprofissional, com
participagdo direta da enfermagem. Entre as principais medidas estdo a avaliagio didria da
necessidade de manutengio dos dispositivos, a adogio de técnicas assépticas durante a insergio
e manipula¢io, a manutencio adequada dos cateteres e circuitos ventilatérios, a higienizagio

das mios e o cumprimento dos protocolos institucionais. Essas a¢des sio fundamentais para

reduzir a exposicdo dos pacientes a riscos evitidveis durante a hospitalizagio.

O ambiente inanimado como reservatdrio e a atuagio da enfermagem no controle de infeccdes

O ambiente hospitalar apresenta diferentes possibilidades de transmissio de
microrganismos, incluindo o contato direto entre profissionais e pacientes e a exposi¢do a
superficies e equipamentos contaminados. Nesse contexto, o ambiente inanimado pode atuar
como reservatério de microrganismos potencialmente patogénicos, contribuindo para sua
disseminacio quando n3o sio adotadas medidas adequadas de limpeza, desinfeccio e
higieniza¢do das mios.

Corréa et al. (2021), ao investigarem a presenca de microrganismos em superficies de
uma clinica médica e de uma UTI, coletaram 40 amostras, das quais 22 apresentaram
contaminac¢io. Entre os principais microrganismos identificados estavam Staphylococcus
coagulase-negativo (43,8%), Acinetobacter baumannii complex (21,99%) e Enterobacter aerogenes
(9,4%). As amostras foram obtidas de diferentes superficies e equipamentos utilizados na
assisténcia, incluindo encostos de cadeiras, mouses de computadores, monitores e bombas de
infusdo.

Esses resultados demonstram que diferentes objetos presentes no ambiente hospitalar

podem apresentar contaminag¢io microbioldgica, representando possiveis fontes de exposicdo
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para pacientes e profissionais. A identificacdo de microrganismos com perfis de resisténcia
antimicrobiana nessas superficies amplia a preocupagio, principalmente em unidades de terapia
intensiva, onde os pacientes apresentam maior vulnerabilidade clinica e frequentemente
necessitam de cuidados complexos.

A possibilidade de transmissio por meio de superficies contaminadas reforca a
importincia da ado¢do de medidas rigorosas de prevencgio e controle das infec¢des. Nesse
sentido, a higienizacdo das maos representa uma das principais estratégias para interromper a
transmissdo cruzada de microrganismos, especialmente antes e apds o contato com o paciente e
apds o contato com superficies préximas ao leito.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem apresenta participagio direta na manutengio
da seguranga microbiolégica do ambiente assistencial, considerando sua atuagio continua na
manipulacdo de dispositivos, equipamentos e superficies utilizadas durante os procedimentos.
A realizacio adequada da limpeza e desinfec¢io de equipamentos compartilhados, a utilizagio
correta dos equipamentos de protegio individual (EPIs), a adesdo as precaugdes de contato e a
supervisio dos processos de higienizacdo sio medidas essenciais para reduzir os riscos de
transmissio.

Além disso, cabe ao enfermeiro participar da educagio permanente das equipes, orientar
os profissionais quanto as praticas de biosseguranca e acompanhar a adesio aos protocolos
institucionais. A articulagdo entre a equipe de enfermagem, o servigo de controle de infecgio
hospitalar e os profissionais responsiveis pela higienizacdo é fundamental para garantir a
implementagio efetiva dessas medidas.

Portanto, os achados demonstram que o controle das IRAS nio depende exclusivamente
do diagnéstico e tratamento dos pacientes infectados, mas também da manutencio de um
ambiente assistencial seguro. A prevenc¢io da contaminac¢io ambiental e da transmissdo cruzada
deve ser incorporada a rotina dos servicos de satde, constituindo uma responsabilidade

compartilhada entre todos os profissionais envolvidos na assisténcia.

Preditores de risco, desfechos clinicos e impactos da multirresisténcia na mortalidade
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As infec¢Ges relacionadas a assisténcia a satde representam um importante problema
para a seguranca do paciente, principalmente quando associadas a presenca de microrganismos
multirresistentes. Além das dificuldades terapéuticas, essas infec¢des podem contribuir para o
agravamento do quadro clinico, prolongamento da hospitalizagio, aumento dos custos
assistenciais e maior ocorréncia de desfechos desfavoraveis.

Oliveira et al. (2023), ao investigarem infec¢des respiratdrias nosocomiais em pacientes
internados em UTI, identificaram que aproximadamente 629 dos casos estavam associados a
microrganismos multirresistentes. Os pacientes acometidos por esses agentes apresentaram
maior tempo de ventilagio mecinica, maior permanéncia na unidade e maior ocorréncia de
mortalidade. Os autores também identificaram associa¢do entre o desenvolvimento dessas
infecces e fatores como internacdo hospitalar prolongada e utilizagio de medicamentos
vasoativos por periodos extensos.

Ainda segundo Oliveira et al. (2023), a permanéncia hospitalar superior a cinco dias e a
utilizagdo de vasopressores por mais de nove dias estiveram associadas ao aumento da
probabilidade de ocorréncia de infeccdes respiratérias e identificagio de microrganismos
multirresistentes. Esses resultados evidenciam a influéncia da gravidade clinica e da exposi¢do
prolongada aos procedimentos e cuidados hospitalares sobre a vulnerabilidade dos pacientes as
infeccdes.

Os achados de Pereira et al. (2026) também demonstram a gravidade dos quadros clinicos
observados em pacientes com colonizagdo por C. auris. Entre os 44 casos avaliados, 34,1%
evoluiram para ébito. Embora esse resultado demonstre a ocorréncia de desfechos desfavoréiveis
nessa populacio, é importante considerar que a mortalidade n3o pode ser atribuida
exclusivamente a colonizagio pelo fungo, uma vez que os pacientes apresentavam diferentes
condig¢des clinicas, comorbidades e necessidades assistenciais.

Da mesma forma, Silva et al. (2026) demonstraram a relevincia clinica das IRAS em
pacientes criticos, identificando elevada resisténcia aos carbapenémicos, especialmente entre
Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter spp. A presenga de microrganismos resistentes representa
uma dificuldade adicional para o tratamento, uma vez que pode restringir as alternativas
terapéuticas e exigir maior complexidade na defini¢io da antibioticoterapia.

Outro aspecto importante refere-se ao uso inadequado de antimicrobianos, que constitui
um dos fatores relacionados a selecdo e disseminagdo de microrganismos resistentes. Dessa

maneira, a utilizacdo desses medicamentos deve ser orientada por critérios clinicos, resultados
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microbiolégicos e protocolos institucionais, com participagdo da equipe multiprofissional e
acompanhamento dos programas de gerenciamento de antimicrobianos.

A partir dos estudos analisados, observa-se que a ocorréncia de infecgdes por
microrganismos multirresistentes estd relacionada a um conjunto de fatores, incluindo
gravidade clinica, tempo de internacdo, presenca de comorbidades, utilizacdo de dispositivos
invasivos e exposi¢io prolongada ao ambiente hospitalar. Entretanto, é necessirio considerar
que a associagdo entre esses fatores e os desfechos clinicos n3o significa, necessariamente, uma
relagdo causal isolada, uma vez que diferentes condi¢Ges podem atuar simultaneamente sobre o
prognéstico dos pacientes.

Nesse cendrio, a enfermagem possui papel estratégico na identificacdo precoce de
alteragdes clinicas, monitoramento dos sinais de infec¢do, administragio segura de
antimicrobianos, acompanhamento dos dispositivos invasivos e implementagio das medidas de
prevencio. A avaliagio sistematizada dos pacientes e a comunicagdo efetiva entre os
profissionais contribuem para o reconhecimento oportuno de complicacdes e para a

continuidade de uma assisténcia segura.

s-SINTESE INTEGRADORA DA DISCUSSAO

De maneira geral, os estudos analisados demonstram que as IRAS em unidades de
terapia intensiva apresentam cariter multifatorial, envolvendo caracteristicas dos pacientes,
perfil microbiolégico, resisténcia antimicrobiana, utilizagio de dispositivos invasivos, tempo de
hospitalizacdo e condi¢des do ambiente assistencial.

A presencga recorrente de microrganismos pertencentes ao grupo ESKAPE, associada
identificacdo de perfis de resisténcia antimicrobiana, evidencia a complexidade do controle das
infec¢des em pacientes criticos. Além disso, os estudos demonstram que a contaminagio de
superficies, a utiliza¢do prolongada de dispositivos invasivos e a elevada circulagdo de pacientes
entre setores hospitalares representam fatores que precisam ser considerados no planejamento
das estratégias de prevencio.

Diante desse cenério, destaca-se a importincia da atua¢do do enfermeiro na gestdo do
cuidado, na supervisdo das priticas assistenciais, na educagio permanente das equipes e na
implementa¢io de medidas de biosseguranca. A adesio aos protocolos de higienizagdo das mios,

limpeza e desinfeccdo de superficies, prevencdo de infecgdes associadas a dispositivos invasivos
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e vigildncia microbiolégica constitui parte fundamental das ac¢des voltadas a seguranca do
paciente.

Assim, o enfrentamento das IRAS e da resisténcia antimicrobiana exige agdes integradas
e continuas, envolvendo vigilincia epidemiolégica, gerenciamento de antimicrobianos,
qualificacio profissional e fortalecimento das priticas de prevencio e controle de infecgdes. A
enfermagem, por sua presenca permanente junto ao paciente e sua participa¢io direta na
organizacio do processo de trabalho, assume papel essencial na reducdo dos riscos assistenciais

e na promocio da qualidade do cuidado hospitalar.

6-CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo de literatura permitiu identificar que as infec¢des relacionadas a
assisténcia a satde constituem um importante desafio para a seguranca dos pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva, especialmente em razdo da elevada
vulnerabilidade clinica dessa populacio, da utilizacdo frequente de dispositivos invasivos, do
tempo prolongado de hospitalizacio e da circulagio de microrganismos potencialmente
multirresistentes.

Entre os principais achados, destacou-se a presenca recorrente de microrganismos de
importéncia clinica, especialmente aqueles pertencentes ao grupo ESKAPE, com destaque para
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii. A
identificacio de elevados niveis de resisténcia aos antimicrobianos, particularmente aos
carbapenémicos, evidencia a complexidade do tratamento dessas infeccdes e reforca a
necessidade de vigilincia microbiolégica continua e uso racional de antimicrobianos.

Os estudos analisados também demonstraram associagio entre a ocorréncia de IRAS e
fatores relacionados a assisténcia, como utilizac¢do prolongada de ventilagio mecinica, cateteres
e outros dispositivos invasivos, internagio prolongada, gravidade clinica e maior exposi¢io ao
ambiente hospitalar. Durante o periodo da pandemia de COVID-19, observou-se ainda
alteracdo no perfil e aumento das ocorréncias de IRAS em determinados cenirios, evidenciando
a influéncia das condi¢Ges assistenciais e da elevada demanda por cuidados intensivos sobre o
risco de infecc¢do.

Outro aspecto relevante identificado foi a participagio do ambiente inanimado na
manutengio e possivel disseminacio de microrganismos potencialmente patogénicos e

resistentes. A presenca desses agentes em superficies e equipamentos reforca a necessidade de
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medidas rigorosas de limpeza e desinfec¢io ambiental, associadas & adequada higienizacdo das
mios e ao cumprimento das precaucdes e medidas de biosseguranca.

Nesse contexto, a enfermagem apresenta papel fundamental na prevengio e no controle
das IRAS, considerando sua atuagio continua junto aos pacientes e sua participacdo direta na
manipulacdo de dispositivos, administracio de medicamentos, realizacio de procedimentos e
organizac¢io do processo de trabalho. A atuacdo do enfermeiro deve contemplar a identificacio
precoce de fatores de risco, a avaliagdo didria da necessidade de dispositivos invasivos, a
supervisdo das praticas de prevencio, a educacio permanente da equipe e o acompanhamento
da adesdo aos protocolos institucionais.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento das IRAS e da resisténcia antimicrobiana
exige uma abordagem integrada, continua e multiprofissional, envolvendo vigilincia
epidemiolégica e microbioldgica, uso racional de antimicrobianos, higienizacio das mios,
adequada limpeza e desinfeccio do ambiente, manejo seguro dos dispositivos invasivos e
qualificagio permanente dos profissionais. A implementacio e o fortalecimento dessas
estratégias sio fundamentais para reduzir a ocorréncia de infec¢des, minimizar complicacdes e
contribuir para uma assisténcia de enfermagem mais segura e qualificada.

Por fim, ressalta-se a importincia da realizacio de novos estudos que aprofundem a
relacdo entre fatores assistenciais, resisténcia antimicrobiana e desfechos clinicos,
especialmente em diferentes contextos de terapia intensiva. A produgio continua de evidéncias
pode contribuir para o aprimoramento dos protocolos institucionais e para o desenvolvimento
de estratégias cada vez mais efetivas de prevencio e controle das infec¢Ses relacionadas a

. A . by ’
assistencia a saude.
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