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RESUMO

As infeccbes hospitalares representam um grave problema de saude publica,
especialmente em ambientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde pacientes
submetidos a intubagdo por periodos prolongados estdo mais vulneraveis a
complicagbes infecciosas. A ventilagdo mecanica, embora essencial para o suporte a
vida, esta diretamente associada ao aumento do risco de infecgbes, como a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM), que compromete a recuperagao
do paciente e eleva os indices de morbimortalidade. Nesse contexto, o presente
estudo tem como objetivo geral analisar a incidéncia de infecgbes hospitalares em
pacientes intubados por um periodo minimo de 48 horas em UTls, identificando os
principais fatores de risco associados e propondo medidas preventivas baseadas nas
evidéncias disponiveis. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa e de
abordagem bibliografica, que compreende a revisdo de artigos cientificos,
dissertacdes, teses e documentos técnicos publicados entre os anos de 2012 e 2025,
selecionados em bases como Scielo, PubMed e LILACS. Espera-se que esta pesquisa
contribua para o aprofundamento do conhecimento sobre a tematica, auxiliando na
sistematizacao de estratégias de intervengao voltadas a seguranga do paciente critico.
Além disso, o estudo podera apontar lacunas na literatura cientifica recente e sugerir
caminhos para novas investigagdes. Os resultados obtidos pretendem fornecer
subsidios tedricos e praticos para profissionais da saude, gestores hospitalares e
pesquisadores da area, promovendo a qualificacdo da assisténcia intensiva, a adog¢ao
de protocolos mais eficazes e a reducio das taxas de infecgao hospitalar em UTls.
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ABSTRACT

Hospital-acquired infections represent a serious public health problem, especially in
Intensive Care Unit (ICU) settings, where patients undergoing intubation for prolonged
periods are more vulnerable to infectious complications. Mechanical ventilation,
although essential for life support, is directly associated with an increased risk of
infections, such as ventilator-associated pneumonia (VAP), which compromises patient
recovery and increases morbidity and mortality rates. In this context, the general
objective of this study is to analyze the incidence of hospital-acquired infections in
patients intubated for a minimum period of 48 hours in ICUs, identifying the main
associated risk factors and proposing preventive measures based on the available
evidence. This is a qualitative study with a bibliographic approach, comprising a review
of scientific articles, dissertations, theses, and technical documents published between
2012 and 2025, selected from databases such as SciELO, PubMed, and LILACS. This
research is expected to contribute to a deeper understanding of the topic, assisting in
the systematization of intervention strategies aimed at the safety of critically ill patients.
In addition, the study may identify gaps in the recent scientific literature and suggest
directions for further research. The results are intended to provide theoretical and
practical support for healthcare professionals, hospital managers, and researchers in
the field, promoting improvements in intensive care, the adoption of more effective
protocols, and the reduction of hospital-acquired infection rates in ICUs.

Keywords: Hospital-acquired infection; Orotracheal intubation; Intensive Care Unit;
Ventilator-associated pneumonia; Prevention.

1. INTRODUGAO

As infeccbes hospitalares, especialmente as pneumonias associadas a
ventilagdo mecanica (PAV), representam um desafio significativo nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs). Pacientes submetidos a intubagao orotraqueal por periodos
superiores a 48 horas estao particularmente suscetiveis a essas infeccées devido a
invasao das defesas naturais do trato respiratério e a manipulacao de dispositivos
invasivos.

Estudos recentes destacam a alta incidéncia dessas infecgdes. Por exemplo,
uma pesquisa realizada por Oliveira et al. (2018) identificou uma taxa de incidéncia de

PAV de 5,06 casos por 1.000 dias de ventilagdo mecéanica, com uma incidéncia de



7,61% de novos casos ao longo de um ano. Esses dados ressaltam a relevancia do
problema e a necessidade de estratégias eficazes de prevencao e controle.

Além disso, a presenga de patdégenos multirresistentes agrava o cenario,
dificultando o tratamento e aumentando a mortalidade. Um estudo conduzido por Silva
et al. (2019) evidenciou que pacientes com infecgdes causadas por patdégenos
multirresistentes apresentam maior risco de receber terapia inadequada e,
consequentemente, de falha no tratamento, elevando a carga de doencas nas UTls.

A justificativa para este estudo reside na necessidade premente de
compreender a incidéncia e os fatores de risco associados as infec¢des hospitalares
em pacientes intubados por periodos superiores a 48 horas em UTls. Essa
compreensao € crucial para o desenvolvimento de protocolos de prevengao, visando
reduzir a morbidade e mortalidade associadas, bem como os custos hospitalares.

Diante desse contexto, o objetivo geral desta revisdo bibliografica € analisar a
incidéncia de infeccbes hospitalares em pacientes intubados por um periodo minimo
de 48 horas em UTIs, identificando os principais fatores de risco associados e

propondo medidas preventivas baseadas nas evidéncias disponiveis.

2. PROBLEMA DE PESQUISA

Considerando o elevado risco de infecgdes hospitalares em pacientes intubados
em UTls, quais s&o os principais fatores que influenciam a incidéncia dessas infecgdes
apos 48 horas de intubacgao, e como praticas preventivas podem contribuir para sua

redugao?

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a incidéncia de infecgdes hospitalares em pacientes intubados por um

periodo minimo de 48 horas em UTls.



3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os principais microrganismos envolvidos nas infec¢gées hospitalares
em pacientes intubados por mais de 48 horas.

Avaliar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de infeccbes
hospitalares nesses pacientes, como tempo de internagdo, uso de antibidticos e
higiene hospitalar.

Verificar as estratégias e protocolos de prevengédo adotados nas UTIs para

reduzir a incidéncia de infecgbes em pacientes intubados.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Infecgcao Hospitalar: Conceito, Tipos e Implicagdes Clinicas

As infeccbes hospitalares, também conhecidas como infec¢gdes nosocomiais,
sdo definidas como aquelas adquiridas durante a internacdo hospitalar, que nao
estavam presentes ou em incubagdo no momento da admissao do paciente. Essas
infeccdes representam uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre
pacientes hospitalizados, sendo responsaveis por complicagdes significativas e
aumento dos custos de saude (Boev; Kiss, 2017). As principais categorias de infeccdes

hospitalares incluem:

+ Infecgbes da Corrente Sanguinea Associadas a Cateter (ICSAC): ocorrem
quando microrganismos invadem a corrente sanguinea através de cateteres
venosos centrais, podendo levar a sepse grave (Lobdell; Stamou; Sanchez,
2012).

- Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV): desenvolve-se em
pacientes submetidos a ventilacdo mecanica, resultando em inflamagao
pulmonar e comprometimento respiratorio (Lobdell; Stamou; Sanchez, 2012).

+ Infecgdes do Trato Urinario Associadas a Cateter (ITUAC): sédo infecgdes que
ocorrem em pacientes com cateteres urinarios, frequentemente causadas por

bactérias que colonizam o trato urinario (Lobdell; Stamou; Sanchez, 2012).



+ Infecgbes de Sitio Cirurgico (ISC): manifestam-se no local da incis&o cirurgica,
podendo ser superficiais ou profundas, e estdo associadas a fatores como
técnica asséptica inadequada e condi¢des do ambiente cirurgico (Lobdell;
Stamou; Sanchez, 2012).

As infecgdes hospitalares tém implicagdes clinicas significativas, incluindo o
aumento da morbidade e mortalidade, prolongamento do tempo de internagao e
elevacdo dos custos hospitalares. Além disso, estdo frequentemente associadas a
disseminagao de patdégenos multirresistentes, complicando o tratamento e limitando
as opgdes terapéuticas disponiveis (Boev; Kiss, 2017). A prevengao eficaz dessas
infecgbes requer a implementacdo de protocolos rigorosos de controle de infecgéo,
educacao continua dos profissionais de saude e monitoramento constante das praticas

assistenciais.

4.2 Intubacgao Orotraqueal e Ventilagao Mecanica: Aspectos Técnicos e Riscos

Associados.

A intubacdo orotraqueal (IOT) € um procedimento critico frequentemente
realizado em unidades de terapia intensiva (UTIs) para assegurar a permeabilidade
das vias aéreas e possibilitar a ventilagdo mecanica em pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda. Consiste na inser¢do de um tubo através da boca até a traqueia,
permitindo a administragao controlada de oxigénio e a remocao de didxido de carbono.
De acordo com Machado et al. (2024), a IOT é essencial para proteger as vias aéreas
em pacientes gravemente enfermos submetidos a ventilagdo mecanica invasiva.

No entanto, a IOT néao esta isenta de riscos. Complicagdes laringotraqueais sao
frequentes, variando de lesdes leves a danos graves que podem necessitar de
intervengao cirurgica.

Segundo Mota et al. (2012), as complicagdes das vias aéreas secundarias a
intubacdo endotraqueal sdo comuns e podem envolver estruturas da laringe e
traqueia, exigindo corregao cirurgica em casos graves. Além disso, a ventilagao
mecanica prolongada esta associada a riscos adicionais, como a pneumonia

associada a ventilacdo mecénica (PAV).



De acordo com Yamashita et al., (2024) que a falha na extubagao resulta em
maior tempo de permanéncia na UTI, aumentando o risco de infecgao pulmonar e a
necessidade de traqueostomia, com taxas de mortalidade elevadas entre 23,5% e
53%.

Para minimizar esses riscos, € fundamental que a equipe de saude adote boas
praticas relacionadas ao manejo do tubo endotraqueal, ao ventilador e circuito, a
prevengdo de broncoaspiragdo, ao controle de infeccdo e a sedacdo adequada.
Machado et al. (2024) destacam a importancia de cuidados baseados em evidéncias
para pacientes em ventilagdo mecanica invasiva no contexto de emergéncia
hospitalar.

Além disso, a utilizagdo de dispositivos modernos, como videolaringoscopios,
tem sido associada a uma reducédo nas complicagées durante a IOT, melhorando a
visualizagdo das vias aéreas e aumentando a taxa de sucesso na primeira tentativa
(Garcia Neto et al., 2024).

4.3 Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica (PAV): Fatores de Risco e

Microrganismos Predominantes.

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) configura-se como uma
das principais complicacdes infecciosas em pacientes hospitalizados em unidades de
terapia intensiva (UTIs), especialmente naqueles submetidos a ventilagdo mecéanica
invasiva por um periodo superior a 48 horas. Trata-se de uma condi¢do que acarreta
significativa morbimortalidade, aumento do tempo de internacdo hospitalar,
prolongamento da ventilagdo mecanica e elevagdo dos custos assistenciais,
impactando diretamente na qualidade dos servigos de saude (Assungéo et al., 2023).

De acordo com Alvares et al. (2022), a PAV corresponde a até 60% das
infeccbes nosocomiais em pacientes intubados, sendo reconhecida como um grave
desafio para os profissionais da area intensiva. A ocorréncia da infeccdo esta
relacionada a diversos fatores, incluindo a falha nas medidas preventivas, a presenca
de dispositivos invasivos e a exposigao prolongada ao ambiente hospitalar. Soma-se

a isso o fato de que pacientes internados em UTI geralmente possuem comorbidades



pré-existentes, imunossupressao e estado clinico grave, o que os torna mais
vulneraveis as infecgdes respiratérias.

Dentre os principais fatores de risco para o desenvolvimento da PAV, destacam-
se a aspiragcao de secregbes orotraqueais, a posi¢cdo supina prolongada, a
administracao inadequada de sedativos e a interrupgao tardia da ventilagdo mecanica.
Além disso, a auséncia de protocolos efetivos de higiene bucal e a manipulagéao
constante do circuito ventilatério contribuem significativamente para a colonizagao e
infeccédo das vias aéreas inferiores (Silva et al., 2021).

No que diz respeito a etiologia da PAV, observa-se o predominio de
microrganismos multirresistentes, em especial os pertencentes ao grupo ESKAPE
(Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp.). Tais patégenos
apresentam alta capacidade de resisténcia antimicrobiana, dificultando o tratamento
eficaz e contribuindo para desfechos clinicos desfavoraveis. Estudos apontam que
infecgbes causadas por esses agentes estdo associadas a taxas de mortalidade
significativamente mais altas em pacientes criticos (Assuncgao et al., 2023; Alvares et
al., 2022).

A identificacdo precoce dos fatores de risco e dos microrganismos mais
prevalentes, aliada a implementagao de praticas preventivas baseadas em evidéncias
cientificas, como a elevagdo da cabeceira do leito, interrup¢cdes programadas da
sedacao e higiene bucal com antissépticos, configura-se como estratégia essencial na
reducdo da incidéncia da PAV. Portanto, a abordagem eficaz dessa infecgéo exige
acdes multidisciplinares, vigilancia microbioldgica continua e educagéo permanente

das equipes de saude (Silva et al., 2021).

4.4 Protocolos de Prevengéao e Controle de Infecgoes em UTls: Boas Praticas e
Efetividade

As Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um
desafio significativo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), contribuindo para o
aumento da morbimortalidade, prolongamento da hospitalizacdo e elevagao dos

custos assistenciais. A implementacao de protocolos de prevencdo e controle é



essencial para mitigar essas infecgdes e promover a seguranga do paciente (Silva,
Oliveira e Souza, 2020).

A adesao as precaucgdes padrao e especificas pelos profissionais de saude é
fundamental para a prevencéao das IRAS. Um estudo realizado em uma UTI de hospital
de ensino no Distrito Federal avaliou a estrutura e a conformidade com essas medidas,
destacando a importancia do uso adequado de Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs) e da indicacao correta das precaugoes.

Os resultados evidenciaram a necessidade de melhorias na adesao as praticas
recomendadas, sugerindo que treinamentos continuos e auditorias regulares podem
aprimorar a conformidade e reduzir as taxas de infecgcédo (Silva, Oliveira e Souza,
2020).

A implementacao de bundles de prevengao tem se mostrado eficaz na redugao
de infecgdes associadas a dispositivos invasivos. Um estudo observacional
prospectivo descreveu a aplicagdo de um projeto colaborativo para diminuir as taxas
de pneumonia associada a ventilacdo mecanica, infeccdo primaria da corrente
sanguinea relacionada ao cateter venoso central e infecgédo do trato urinario associada
ao cateter vesical de demora. A introducao de praticas padronizadas, treinamento das
equipes e monitoramento continuo resultou em uma redugéao significativa das IRAS
nas UTls participantes (Silva et al., 2019).

Além disso, a adocao de protocolos especificos para procedimentos rotineiros,
como o banho no leito, contribui para a prevencao de infecgdes. Um estudo quase
experimental analisou o efeito da implementagao de um protocolo de banho no leito
em relagdo ao tempo livre de infecgdo e a prevaléncia de IRAS. Os resultados
indicaram que a padronizagdo desse cuidado reduziu a incidéncia de infeccoes,

ressaltando a importancia de praticas consistentes e baseadas em evidéncias

(Oliveira et al., 2020).
A participagao ativa da equipe médica nesse contexto. Uma revisao de escopo

identificou e mapeou os cuidados de enfermagem ao paciente adulto com IRAS
internado em UTI, destacando a higienizagdao das maos, cuidados gerais nos
procedimentos, utilizagdo de protocolos, comunicacdo efetiva e treinamentos
periddicos como medidas essenciais para a prevengao e controle das infecgoes
(Santos et al., 2018).



Em suma, a implementacao e adesao a protocolos de prevencéo e controle de
infeccbes em UTls, aliados a treinamentos continuos e monitoramento rigoroso, sao
estratégias fundamentais para reduzir as IRAS e promover a seguranga e qualidade

no atendimento ao paciente critico.

5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa do tipo bibliografica, com carater exploratério e
abordagem qualitativa, cuja finalidade é reunir, organizar e analisar criticamente o
conhecimento cientifico ja produzido sobre a ocorréncia de infecgdes hospitalares em
pacientes submetidos a intubacgao orotraqueal por no minimo 48 horas em unidades

de terapia intensiva.

5.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa sera desenvolvida em ambiente académico, com consultas
realizadas em bibliotecas fisicas e digitais, além de repositérios cientificos
institucionais e bases de dados online de acesso publico ou por meio de instituicdes

de ensino superior.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

Como se trata de uma revisdo bibliografica, a populacdo € composta pelo
conjunto de produgdes cientificas nacionais e internacionais que tratam da tematica.
A amostra sera constituida pelos artigos, dissertagdes e teses publicados entre os
anos de 2012 e 2024, selecionados com base nos critérios definidos, que apresentem
dados relacionados a infecgao hospitalar em pacientes intubados por pelo menos 48

horas em UTls.



5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de Inclusdo: Serao incluidos estudos publicados em portugués, inglés
ou espanhol, que abordem diretamente a incidéncia de infecgdes hospitalares em
pacientes intubados por 48 horas ou mais em UTls, com metodologia clara e dados
completos.

Critérios de Exclusao: Serao excluidas publicagcbes com data anterior a 2015,
estudos duplicados, relatos de caso sem dados estatisticos, materiais com acesso
restrito, e produgdes que ndo abordem a relagcdo entre intubacdo prolongada e

infeccdo hospitalar de maneira direta.

5.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

A coleta de dados sera realizada por meio da busca e selegao criteriosa de
materiais em bases cientificas reconhecidas, como SciELO, BIREME, LILACS,
PubMed e Google Académico. Serdo utilizados descritores padronizados pelos
sistemas DeCS e MeSH, tais como: “infeccdo hospitalar”, “intubacdo orotraqueal”,
‘unidade de terapia intensiva”, “pneumonia associada a ventilagdo mecanica”,
“cuidados intensivos”, combinados por operadores booleanos (AND, OR). Os textos
selecionados serao lidos na integra, e os dados extraidos serdo organizados em
fichamentos, com identificacdo dos autores, objetivos, métodos, resultados e
conclusdes de cada trabalho, a fim de permitir uma analise critica e comparativa dos

achados.

5.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos por meio da revisdo serdo organizados por categorias tematicas
que emergirem dos estudos selecionados, considerando aspectos como tipos de
infeccbes mais prevalentes, tempo de intubagdo e medidas preventivas relatadas. A
analise sera descritiva e comparativa, permitindo identificar tendéncias, lacunas e
consensos sobre a tematica investigada. 5.7 PRINCIPIOS ETICOS E LEGAIS



Por se tratar de uma pesquisa exclusivamente bibliografica, que n&o envolve
contato direto com seres humanos nem coleta de dados primarios, ndo sera
necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim, o estudo
respeitara os principios da ética na ciéncia, garantindo a adequada citacéo de todos
os autores e fontes consultadas, em conformidade com a legislagcao brasileira e as
normas da ABNT.

6 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que esta pesquisa contribua para a compreensédo das infeccoes
hospitalares em pacientes intubados por mais de 48 horas em UTIs, destacando os
tipos mais comuns, como a pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Pretende-se
identificar os principais microrganismos envolvidos e os fatores de risco associados ao
tempo prolongado de intubagdo. O estudo busca também evidenciar estratégias
preventivas eficazes. Visa ainda apontar lacunas na literatura e sugerir dire¢coes para
futuras pesquisas. Por fim, podera subsidiar praticas que melhorem a segurang¢a do

paciente e a qualidade da assisténcia.
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