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Artigo de Revisão

Medidas utilizadas em unidades de terapia intensiva para prevenção 
de infecção: revisão integrativa

Measures used in intensive care units to prevent infection: an integrative review 

RESUMO
Objetivo: verificar medidas utilizadas em unidades de tera-
pia intensiva para prevenção de infecção relacionada à as-
sistência à saúde. Métodos: revisão integrativa, a partir das 
fontes de dados LILACS, SCOPUS, PubMed Central, Science 
Direct, Web of Science e CINAHL, cujos descritores utiliza-
dos foram Infection Control e Intensive Care Units. Amostra 
constituída por 146 estudos. Resultados: elencaram-se ca-
tegorias temáticas relacionadas às medidas de prevenção de 
infecção pertinentes, desenvolvidas em Unidades de Tera-
pia Intensiva: medidas de prevenção de infecção da corrente 
sanguínea, medidas de prevenção de pneumonia relaciona-
da à assistência, medida de prevenção de infecção do trato 
urinário e medidas de prevenção associadas aos cuidados 
gerais. Conclusão: dentre as categorias temáticas estabele-
cidas, identificou-se com maior frequência o cuidado com a 
preparação da pele, a higiene oral, o manuseio correto do 
cateter urinário e o banho diário com antisséptico.
Descritores: Controle de Infecções; Unidades de Terapia In-
tensiva; Enfermagem; Revisão; Precauções Universais. 

ABSTRACT
Objective: to verify measures used in intensive care units 
to prevent infection related to health care. Methods: inte-
grative review based on the data sources LILACS, SCOPUS, 
PubMed Central, Science Direct, Web of Science and CI-
NAHL, whose descriptors used were: Infection Control and 
Intensive Care Units. Sample consisting of 146 studies. Re-
sults: thematic categories related to the relevant infection 
prevention measures were listed, developed in Intensive 
Care Units: bloodstream infection prevention measures, 
assistance-related pneumonia prevention measures, urina-
ry tract infection prevention measure and preventive mea-
sures associated with general care. Conclusion: among the 
established thematic categories, care with skin preparation, 
oral hygiene, correct handling of the urinary catheter and 
daily bath with antiseptic were most frequently identified.
Descriptors: Infection Control; Intensive Care Units; Nur-
sing; Review; Universal Precautions.
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Introdução

As Unidades de Terapia Intensiva são designa-
das ao atendimento de pacientes graves e instáveis 
hemodinamicamente. Devido aos quadros críticos 
de saúde que apresentam e procedimentos invasivos 
necessários para recuperação e manutenção da vida, 
esses indivíduos são altamente suscetíveis a infecções 
durante o internamento nesse setor(1).

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saú-
de são adquiridas em procedimentos assistenciais, 
em que os pacientes são submetidos ou em ocasiões 
do internamento, e estão associadas ao aumento sig-
nificativo das taxas de morbidade e mortalidade, re-
fletindo diretamente na segurança do paciente. Na 
ocorrência dessas infecções, julga-se como principais 
as pneumonias, infecções de trato urinário, infecções 
de corrente sanguínea e infecções de sítio cirúrgico(2).

No Brasil, dados de 2017 evidenciaram que 
as taxas mais altas de infecção em Unidades de Tera-
pia Intensiva Adulto são de pneumonia associada ao 
ventilador, sendo 11.5 por 1.000 dispositivos-dia, en-
quanto que em Unidades de Terapia Intensiva neona-
tal, observa-se a predominância de infecções primá-
rias da corrente sanguínea laboratorial, sendo 8.6 por 
1.000 dispositivos-dia, em neonatos com peso menor 
que 750 gramas. Nas Unidades de Terapia Intensiva 
Pediátricas, não houve grandes discrepâncias entre as 
densidades de incidência em infecções primárias da 
corrente sanguínea laboratorial, infecção do trato uri-
nário e pneumonia associada ao ventilador(3).

Nos Estados Unidos da América, ocorreram 
24.223 episódios de pneumonia associada ao ventila-
dor, no ano de 2018, em hospitais de cuidados agudos 
gerais. Quanto às infecções do trato urinário, 22.015 
infecções associadas ao cateter foram relatadas. Em 
relação às infecções da corrente sanguínea, registra-
ram-se 19.188 casos de infecções associadas à linha 
central(4).

Estudo multicêntrico, baseado em vigilância 
ativa, realizado em Unidades de Terapia Intensiva, 
mostrou a incidência de Infecções Relacionadas à As-
sistência à Saúde em 22,6% dos pacientes, em que a 

taxa de mortalidade associada a essas infecções foi 
10,8%(5).

Pesquisas demonstram que a redução dessas 
infecções ocorre em até 70,0%, quando os estabele-
cimentos de saúde e respectivos profissionais com-
preendem a gravidade das infecções e assumem a 
responsabilidade de colocar em prática os programas 
de controle de infecções(6). Assim, percebe-se a rele-
vância das medidas de prevenção que podem ser rea-
lizadas por meio de ações simples, como higienização 
das mãos, monitoramento das medidas de assepsia, 
processamento de artigos e superfícies e utilização de 
equipamentos de proteção individual(2).

Apesar dos consideráveis avanços científicos 
relacionados ao controle de infecção, observa-se difi-
culdade de efetivar ações de prevenção por parte da 
equipe profissional e outros obstáculos, como espaço 
físico inadequado, carência de recursos para imple-
mentação de técnicas assépticas e alta rotatividade de 
pacientes(6). 

Dessa forma, buscar evidências científicas so-
bre as medidas de prevenção de infecção e sintetizar 
os resultados, por meio de revisão integrativa da lite-
ratura, permite a análise de dados amplos de forma 
clara e, consequentemente, fomenta o conhecimento 
dos profissionais de saúde sobre ações e medidas pre-
ventivas, no sentido de promover o controle de infec-
ções relacionas à assistência à saúde, sobretudo, em 
Unidades de Terapia Intensiva. A partir do contexto 
posto, objetivou-se verificar medidas utilizadas em 
unidades de terapia intensiva para prevenção de in-
fecção relacionada à assistência à saúde.

Métodos

Estudo de revisão integrativa da literatura, ca-
racterizado por método que avalia, sintetiza resulta-
dos e fornece recursos para o conhecimento amplo 
de determinada temática aplicada na prática clínica, 
organizado a partir de protocolo de pesquisa prece-
dentemente elaborado para obtenção da amostragem, 
análise e apresentação dos resultados(7).

Este estudo foi organizado de acordo com as 
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etapas: formulação do problema de pesquisa; pesqui-
sa bibliográfica, por meio da aplicação de critérios de 
inclusão e exclusão; coleta de dados, através de ins-
trumento de pesquisa; análise crítica dos estudos; e 
apresentação dos resultados(7).

Ao analisar os eventos adversos relacionados 
às infecções na Unidade de Terapia Intensiva associa-
dos às altas taxas de mortalidade, evidencia-se a ne-
cessidade de desenvolver medidas de prevenção. Nes-
se quesito, esta pesquisa foi realizada com a finalidade 
de obter respostas ao questionamento: quais medidas 
são utilizadas em unidades de terapia intensiva para 
prevenção de infecção relacionada à assistência à saú-
de? 

A coleta de dados ocorreu entre abril e maio de 
2019, mediante busca nas fontes de dados: Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), SCOPUS, PubMed Central, Science Direct, 
Web of Science, Cumulative Index to Nursisng and Allied 
Heath Literature (CINAHL). A busca foi realizada com 
auxílio do conteúdo acessado pela Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Norte, via Comunidade Acadêmi-
ca Federada, por meio da Coordenação de Aperfeiçoa-
mento de Pessoal de Nível Superior.

Como estratégia de busca dos estudos, defini-
ram-se os descritores ordenados no Medical Subject 
Headings: “Infection Control” e “Intensive Care Units”. 
No processo de busca nas bases de dados, realizou-se 
o cruzamento com o uso do operador boleano AND, 
combinando os descritores entre si. Quanto aos crité-
rios de inclusão e exclusão, incluíram-se artigos que 
abordaram as medidas de prevenção de infecção em 
unidades de terapia intensiva; artigos completos dis-
poníveis nas bases de dados; artigos disponíveis nos 
idiomas inglês, português e espanhol e que foram pu-
blicados nos últimos 10 anos. O recorte temporal foi 
executado com intuito de identificar os estudos mais 
recentes sobre a temática. Editoriais, cartas ao editor, 
opinião de especialistas, estudos teóricos, resumos, 
revisões, resenhas, livros, capítulos de livros, teses e 
dissertações foram excluídos da pesquisa.

A pré-seleção dos estudos foi realizada por dois 
revisores, através da leitura de títulos e resumos, de 

forma independente. Após essa etapa, os artigos repe-
tidos nas bases de dados foram contabilizados apenas 
uma vez e, posteriormente, procedeu-se à leitura na 
íntegra dos estudos que foram selecionados para com-
posição da amostra final.

A extração e categorização dos dados incluídos 
na revisão integrativa foi efetivada por meio da aplica-
ção de instrumento elaborado com os seguintes itens: 
identificação da publicação (título do artigo, bases de 
dados indexadas, país, idioma e ano de publicação), 
aspectos metodológicos do estudo (objetivo do estu-
do, tipo de abordagem, método empregado e nível de 
evidência), caracterização das Unidades de Terapia In-
tensiva, considerações sobre as medidas de prevenção 
de infecção e principais resultados e conclusões. 

Quanto à avaliação dos estudos, de acordo com 
o nível de evidência, adotou-se a classificação a par-
tir das análises do Centro Colaborador do Instituto 
Joanna Briggs. Os estudos foram avaliados da seguinte 
forma: Nível I – Evidência obtida através de revisão 
sistemática de ensaios clínicos controlados rando-
mizados; Nível II – Evidência alcançada a partir de 
ensaio clínico controlado randomizado; Nível III.1 – 
Evidência obtida de ensaios clínicos controlados bem 
delineados, sem randomização; Nível III.2 – Evidência 
adquirida de estudos de coorte bem delineados ou ca-
so-controle; Nível III.3 – Evidência atingida a partir de 
séries temporais múltiplas, com ou sem intervenção e 
resultados dramáticos em experimentos não controla-
dos e Nível IV – Pareceres de autoridades respeitadas, 
baseados em critérios clínicos e experiência, estudos 
descritivos ou relatórios de comitês de especialis-
tas(8:14).

O processo de seleção dos estudos foi realizado 
conforme as recomendações do protocolo Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-A-
nalyses (PRISMA)(9). A partir do processo de identifica-
ção dos estudos nas bases de dados, a busca resultou 
em 4.514 artigos. Deste resultado, 226 estudos foram 
pré-selecionados durante a etapa de seleção, sendo 
4.288 excluídos por não estarem relacionados com a 
temática da pesquisa. Após leitura dos textos comple-
tos na íntegra, no período de elegibilidade, 59 artigos 
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foram excluídos por não se adequarem aos critérios 
e 21 estavam duplicados nas bases de dados. Desta 
forma, 146 estudos foram selecionados para inclusão 
na amostra final da revisão integrativa. Os resultados 
estão apresentados de forma descritiva e em tabelas.

Resultados

Com relação aos estudos, a distribuição foi ela-
borada conforme local, ano de publicação, idioma, 
método empregado, tipo de abordagem e nível de 
evidência. A amostra foi composta por 146 estudos, 
dos quais 35,6% foram publicados na Ásia, sendo o 
continente com maior concentração de estudos. En-
tre 2015 e 2019, houve percentual de 54,8% de estu-
dos publicados, seguido de 45,2% entre 2009 e 2014. 
Quanto ao idioma de publicação, 97,9% dos estudos 
foram disponibilizados em inglês, 1,3% em português 
e 0,6% em espanhol. 

Quanto aos aspectos metodológicos, a grande 
maioria dos estudos (78,0%) foi experimental, segui-
da por estudos coorte (13,7%), estudos transversais 
(5,4%) e estudos caso-controle (2,7%). Os estudos 
identificados na amostra foram de abordagem quanti-
tativa (100,0%). Em 105 artigos (71,9%), a classifica-
ção quanto ao nível de evidência foi II; em 34 (23,2%) 
foi III.2; seguido por quatro (2,7%) artigos de nível 
III.3; e três (2,0%) de nível IV.

Em relação à caracterização das Unidades de 
Terapia Intensiva, alguns estudos foram realizados em 
mais de um tipo de unidade. Desta forma, observou-se 
que 91 (62,3%) estudos foram realizados em Unida-
des de Terapia Intensiva Adulto, 39 (26,7%) em Uni-
dades de Terapia Intensiva especializada, 17 (11,6%) 
em Unidades de Terapia Intensiva Pediátricas, segui-
do por 16 (10,9%) em Unidades de Terapia Intensiva 
Neonatal e apenas um (0,6%) em Unidades de Terapia 
Intensiva Pediátrica Mista (destinadas à assistência de 
pacientes recém-nascidos e pediátricos).

No tocante à categorização das medidas de 
prevenção, as Tabelas 1, 2 e 3 foram organizadas para 
apresentação das medidas identificadas, as quais fo-
ram sintetizadas em categorias estabelecidas a partir 
da análise temática dos estudos.

Tabela 1 – Categorização das medidas de prevenção 
de infecção da corrente sanguínea, em Unidades de 
Terapia Intensiva. Santa Cruz, RN, Brasil, 2020
Medidas de prevenção de infecção da corrente sanguínea n (%)

Preparo da pele 33 (22,6)

Inserção 27 (18,4)

Higienização das mãos 25 (17,1)

Medidas educativas 24 (16,4)

Coberturas 23 (15,7)

Uso de feixes de inserção e desinfecção dos hubs e conexões 17 (11,6)

Remoção do cateter 16 (10,9)

Seleção do cateter e sítio de inserção 11 (7,5)

Vigilância de processos e resultados 11 (7,5)

Feedback das taxas e desempenho 9 (6,1)

Cortina estéril para cobrir o paciente da cabeça aos pés 3 (2,0)

Tabela 2 – Categorização das medidas de prevenção 
de pneumonia relacionada à assistência à saúde, em 
Unidades de Terapia Intensiva. Santa Cruz, RN, Brasil, 
2020
Medidas de prevenção de pneumonia relacionada à 
assistência à saúde

n (%)

Higiene oral com antissépticos 29 (19,8)

Manter cabeceira elevada (30-45º) 25 (17,1)
Adequar diariamente o nível de sedação e o teste de 
respiração espontânea 23 (15,7)

Higienização das mãos 14 (9,5)

Medidas educativas 14 (9,5)

Aspirar a secreção subglótica rotineiramente 12 (8,2)

Monitoramento da pressão de cuff 12 (8,2)
Profilaxia da úlcera de estresse e da trombose venosa 
profunda 12 (8,2)

Indicação e cuidados com o sistema de aspiração 10 (6,8)

Cuidados com o circuito do ventilador 9 (6,1)

Indicação e cuidados com os umidificadores 9 (6,1)

Feedback das taxas e desempenho 9 (6,1)

Vigilância de pneumonia associada ao ventilador 8 (5,4)

Cuidados com inaladores e nebulizadores 6 (4,1)

Dar preferência a intubação orotraqueal 4 (2,7)

Dar preferência por utilizar ventilação mecânica não invasiva 4 (2,7)

Evitar a superdistensão gástrica 3 (2,0)

Descontaminação digestiva seletiva 2 (1,3)

Painéis e protocolos informativos 2 (1,3)

Fazer uso criterioso de bloqueadores neuromusculares 1 (0,6)

Antibiótico profilático 1 (0,6)

Profilaxia com N-acetilcisteína 1 (0,6)

Profilaxia de tromboembolismo pulmonar 1 (0,6)

Probióticos (Lactobacillus rhamnosus GG) 1 (0,6)
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Tabela 3 – Categorização das medidas de prevenção 
de infecção do trato urinário e associadas aos cuida-
dos gerais de saúde, em Unidades de Terapia Intensi-
va. Santa Cruz, RN, Brasil, 2020
Variáveis n (%)

Medidas de prevenção de infecção do trato urinário

Manuseio correto do cateter 8 (5,4)

Medidas educativas 7 (4,7)

Vigilância do processo e resultados 5 (3,4)

Estratégias especiais para prevenção de infecção 5 (3,4)

Higienização das mãos 5 (3,4)

Feedback sobre as taxas de infecção e desempenho 5 (3,4)

Precauções de barreira máxima 4 (2,7)

Infraestrutura para prevenção 1 (0,6)

Medidas de prevenção associadas aos cuidados gerais de saúde

Banho diário com antisséptico 21 (14,3)

Higienização das mãos 19 (13,0)

Medidas educativas 18 (12,3)

Cuidados com ambiente e estrutura 17 (11,6)

Triagem e isolamento de pacientes acometidos por bactérias 8 (5,4)

Feedback sobre as taxas de infecção e desempenho 8 (5,4)

Precauções-padrão 8 (5,4)

Painéis e protocolos informativos 7 (4,7)

Coleta de amostra para cultura 5 (3,4)

Vigilância de processos e resultados 4 (2,7)

Descolonização universal 4 (2,7)

Mupirocina intranasal 3 (2,0)

Discussão

Este estudo apresentou limitações no que con-
cerne às publicações de estudos intervencionistas 
comparativos sobre medidas de prevenção de Infec-
ções Relacionadas à Assistência à Saúde, em formato 
de procedimentos técnicos, além da dificuldade refe-
rente à escassa quantidade dos estudos sobre medi-
das de prevenção de infecção do trato urinário asso-
ciada ao cateter, necessitando de estudos detalhados, 
de forma a ampliar discussões e respaldos para os 
profissionais. A contribuição de novos estudos para 
aprimoramento de medidas de prevenção recentes é 
de suma importância, tendo em vista a necessidade de 
constante atualização nesse setor. 

As medidas abordadas nas publicações e dis-

cutidas no presente estudo consistem em evidências 
científicas que podem ser desenvolvidas para preven-
ção de infecções, de acordo com os quadros clínicos 
apresentados pelos pacientes e a necessidade de cada 
Unidade de Terapia Intensiva. 

Em relação à categoria das medidas de pre-
venção de infecção da corrente sanguínea, o cuida-
do com a preparação da pele foi o mais frequente na 
amostra. Abordaram-se soluções antissépticas à base 
de clorexidina, iodopovidona e álcool a 70% como mé-
todos para preparação da pele. Todavia, em pesquisa 

que comparou o custo-efetividade entre as soluções 
de gluconato de clorexidina e iodopovidona, a fricção 
com clorexidina aplicada por 30 segundos, antes da 
inserção, mostrou-se significativamente mais eficaz 
que a solução de iodopovidona para prevenção da co-
lonização do cateter intravascular(10). 

Quanto às medidas relacionadas à inserção de 
cateter, urgem-se precauções máximas de barreira 
estéril para serem utilizadas no procedimento de in-
serção(11). Acerca do sítio de inserção, recomenda-se 
preferência da veia subclávia, pois este local apresen-
ta menor risco de infecção. Além disso, existe o acon-
selhamento de evitar a veia femoral, uma vez que a 
frequência de infecção é, consideravelmente, maior 
em pacientes com acesso femoral do que quando 
comparado com as vias de acesso subclávia e jugular, 
expondo a importância de se esquivar desse local(12).  

Referente à higienização das mãos para ma-
nuseio dos cateteres venosos, existe a ênfase sobre a 
importância da higiene das mãos antes da inserção ou 
manipulação do cateter(11). Sobre as coberturas, há efi-
cácia do uso de curativos impregnados com gluconato 
de clorexidina para cateteres centrais. Outros curati-
vos, como gaze estéril e coberturas semipermeáveis 
transparentes, foram abordados. Recomenda-se a rea-
lização da troca a cada 48 horas para curativos com 
gaze estéril e a cada sete dias para coberturas semi-
permeáveis transparentes, ou quando estiverem úmi-
das, soltas ou visivelmente sujas(13).

De acordo com o uso de feixes de inserção e de-
sinfecção dos hubs e conexões com clorexidina alcoó-
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lica ou álcool a 70%, antes do acesso aos cateteres, o 
tempo de duração recomendado foi de 15 segundos e, 
além disso, abordou-se a remoção oportuna e seleção 
do cateter ideal. Para tanto, a utilização de campo es-
téril para cobrir o paciente da cabeça aos pés durante 
o procedimento de inserção dos cateteres centrais se 
torna igualmente importante para prevenção de infec-
ção da corrente sanguínea(11).

Sobre os cuidados gerais, os estudos da amos-
tra mencionaram sobre medidas educativas, como a 
condução de palestras e treinamentos. Concernente a 
este resultado, ensaio clínico randomizado, executado 
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal chinesa, 

realizou treinamentos obrigatórios sobre cuidados 
com cateter central de inserção periférica, mostrando 
eficácia na redução da taxa de infecção da corrente 
sanguínea(14). Outras medidas, como vigilância de pro-
cessos e resultados, feedback das taxas de infecção e 
desempenho, também foram citadas na amostra como 
importantes para redução das infecções da corrente 
sanguínea.

Na categoria de medidas de prevenção de pneu-
monia relacionada à assistência à saúde, a higiene oral 
com antissépticos apresentou maior frequência. Os 
cuidados bucais com solução antisséptica de clorexi-
dina são, frequentemente, relatados para prevenção 
da pneumonia associada à ventilação. Sobre essa pre-
caução, indica-se a realização desta prática com inter-
valos de oito em oito horas(15). 

Outra pesquisa de ensaio clínico randomizado 
avaliou a eficácia de um enxaguatório bucal de Nanosil 
para prevenção da pneumonia associada à ventilação. 
Quando comparado com a clorexidina a 2%, o Nano-
sil revelou efeito antibacteriano de amplo espectro 
e mais forte sobre as bactérias orais(16). Entretanto, 
quando comparada com o permanganato de potássio, 
a clorexidina se mostrou mais eficaz(17). 

Quanto ao posicionamento do paciente, manter 
a cabeceira elevada entre 30º e 45º também foi abor-
dada na amostra como medida preventiva. Todavia, 
apenas um estudo em Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal adotou essa medida, o que demonstra limi-

tação quanto à elevação da cabeceira nessas unidades, 
uma vez que o manejo do neonato para essa situação 
se torna menos acessível(18). 

As variáveis adequar diariamente o nível de 
sedação do paciente e realizar teste de respiração es-
pontânea foram encontradas na amostra e estão as-
sociadas com a redução do tempo de ventilação me-
cânica, instituindo a extubação precoce e evitando a 
intubação inadequada, com objetivo de diminuir as 
taxas de pneumonia associada à ventilação(15). Medi-
das gerais, como higienização das mãos, e educativas, 
também, foram citadas na amostra. 

Ademais, a presença do tubo orotraqueal facili-
ta a aspiração de secreções colonizadas pelo paciente. 
Desta forma, a aspiração rotineira das secreções sub-
glóticas foi descrita como relevante para diminuição 
do risco de infecção, evitando o acúmulo de secreções. 
Referente ao monitoramento da pressão do cuff, a re-
comendação é que seja mantida entre 25 e 30 cmH2O 
ou 18 a 22 mmHg, reduzindo o vazamento de secre-
ções orofaríngeas para o trato respiratório inferior(19).

A profilaxia da úlcera de estresse e profilaxia 
da trombose venosa profunda foram citadas como 
prevenção de doenças na mucosa induzidas por venti-
lação mecânica e sangramento gastrointestinal, a fim 
de reduzir outras complicações graves(15).

Quanto aos dispositivos, a indicação e os cui-
dados com o sistema de aspiração também foram 
descritos na amostra. Os cuidados com o circuito do 
ventilador e os umidificadores foram apresentados, 
nos quais se indica a remoção do condensado do cir-
cuito ventilatório, mantendo-o fechado durante a re-
moção e troca do circuito, somente quando estiver 
visivelmente sujo ou com mau funcionamento(18). Os 
cuidados com inaladores e nebulizadores também fo-
ram relatados na amostra como medidas relevantes 
de prevenção de infecção da pneumonia relacionada 
à assistência à saúde. 

Outras medidas foram citadas em menor fre-
quência, sendo elas: dar preferência à intubação oro-
traqueal e utilizar a ventilação mecânica não invasi-
va, evitar superdistensão gástrica, descontaminação 
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digestiva seletiva e presença de painéis e protocolos 
informativos, fazer uso criterioso de bloqueadores 
neuromusculares, uso de antibiótico profilático para 
pneumonia associada à ventilação, profilaxia com N-a-
cetilcisteína, profilaxia de tromboembolismo pulmo-
nar e utilização de probióticos. 

No que se refere à categoria das medidas de 
prevenção de infecção do trato urinário, poucos es-
tudos foram encontrados na literatura acerca da im-
plementação de estratégias preventivas. O manuseio 
correto do cateter foi o mais frequente na amostra 
para esta categoria. Medidas como técnica de inserção 
asséptica, fixação adequada do cateter, manter coletor 
abaixo do nível da bexiga, preservar o sistema de dre-
nagem fechado e estéril, manter o fluxo de urina de-
sobstruído e esvaziar o saco coletor regularmente são 
mencionadas, bem como substituir o sistema coletor, 
quando houver desconexão ou vazamento, e realizar 
limpeza do meato como prática de rotina(20).

Em relação às medidas educativas, o treina-
mento com as equipes, no sentido de verificar os crité-
rios de indicação do cateter urinário, revisar a neces-
sidade de remoção do cateter de demora e registrar 
de forma documental as infecções do trato urinário 
sintomáticas, foi descrita como relevante. Ademais, 
o treinamento da equipe de enfermagem quanto aos 
padrões de cuidados com o cateter, além de acompa-
nhamento diário com formulário de manutenção con-
tra as infecções também são relatadas como de suma 
importância para reduzir as infecções de trato uriná-
rio associada à cateter. Porquanto, enfatiza-se que os 
treinamentos melhoram expressivamente a adesão 
dos profissionais às medidas preventivas(20).

A vigilância do processo e os resultados tam-
bém estiveram presente na amostra. Essas medidas 
incluem a vigilância dos profissionais em relação à 
aderência à higienização das mãos e outras medidas 
básicas de prevenção de infecção, além da vigilância 
das taxas de infecção antes e após intervenções. Desta 
forma, torna-se imperativo o incentivo quanto à ade-
quação das medidas de prevenção por parte dos pro-
fissionais(21).

O feedback sobre as taxas de infecção e desem-
penho esteve contemplado na mesma proporção da 
variável vigilância. Relatórios mensais, com resultados 
de desempenho e dados sobre as taxas de infecções 
de trato urinário associada à cateter, são apresenta-
dos aos profissionais, com propósito de aprimorar as 
práticas de prevenção de infecção, através da sensibi-
lização(21).

Além disso, com intuito de reduzir o uso de ca-
teteres desnecessários e diminuir a chance de infec-
ção, estudo relatou a visita de médicos e enfermeiros 
aos leitos. A partir disso, abordou a atribuição de reu-
niões pautadas nas discussões dos casos, no sentido 
de avaliar a necessidade do uso do cateter, de acordo 
com os critérios de indicação(22). 

As precauções de barreira máxima para inser-
ção do cateter foram discutidas em menor proporção 
na amostra, assim como a variável infraestrutura para 
prevenção. Protocolo escrito em forma de lista de ve-
rificação para confirmar a indicação, inserção correta 
e manutenção do cateter urinário foi relatado como 
forma de reduzir erros que impliquem acometimento 
de infecções(22). 

Quanto às medidas de prevenção associadas 
aos cuidados gerais de saúde, essa categoria apresen-
ta medidas de prevenção que visam reduzir as infec-
ções de forma geral. O banho diário com clorexidina 
foi discutido em maior número na amostra. Quanto a 
este resultado, em pesquisa cuja prática foi implemen-
tada em Unidade de Terapia Intensiva com 16 leitos, 
observou-se incidência de bacteremia significativa-
mente menor, quando comparada ao período em que 
os pacientes recebiam o protocolo de banho padrão, 
regredindo de 22,2% para 12,7%(23). 

A higienização das mãos foi abordada e, geral-
mente, associada com outras medidas, como medidas 
educativas, precauções-padrão, feedback sobre as ta-
xas de infecção e desempenho, e vigilância de proces-
sos. São medidas práticas, de fácil realização e eficazes 
para prevenção de infecções. 

Sobre os cuidados com ambiente e estrutura, 
pesquisa relatou a aplicação de complexo de desinfec-
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ção por ultravioleta de forma complementar aos méto-
dos padrões de limpeza, contudo, apenas as infecções 
por enterococo resistente à vancomicina foram redu-
zidas de forma significativa(24). Por outro lado, sistema 
de irradiação germicida ultravioleta, abordado em es-
tudo mais recente, foi implementado para remoção de 
bactérias do ar e se mostrou significativamente eficaz 
na redução de infecções gerais(25). 

Ainda referente à variável de ambiente e estru-
tura, estudo menciona uso de cobertura antimicrobia-
na para superfícies, fechamento da Unidade de Terapia 
Intensiva para limpeza ambiental e estratégias como 
fornecer álcool gel à beira do leito e desinfecção das 
superfícies ao redor do paciente três vezes ao dia(26).

Em relação à triagem e isolamento de pacien-
tes acometidos por bactérias, os resultados mostram 
a relevância de considerar a triagem de pacientes 
para tomada de decisão quanto à terapêutica clínica. 
Protocolo de triagem microbiológica, realizada regu-
larmente desde a admissão e depois a cada três dias, 
demonstrou efetividade, proporcionando a chance de 
intervenção precoce e, consequentemente, evitando 
infecções(27).  

Entretanto, outros estudos mostraram que a 
descolonização universal tem redução significativa-
mente maior nas taxas de infecção, quando compara-
da à descolonização direcionada. Estudo com desco-
lonização universal resultou na diminuição de 32,0% 
nas taxas de infecções(23). Além disso, outras medidas 
foram citadas, como painéis e protocolos informati-
vos, coleta de amostra para cultura e mupirocina in-
tranasal. 

Conclusão

Esta revisão contribuiu com o conhecimento 
sobre as principais medidas de prevenção de infecção 
relacionadas à assistência à saúde, em Unidades de 
Terapia Intensiva. Por meio deste estudo, identificou-
-se que dentre as categorias temáticas estabelecidas, 
para as medidas de prevenção de infecção da corrente 

sanguínea, os cuidados com o preparo da pele, inser-
ção, higienização das mãos, medidas educativas e o 
uso de coberturas foram os mais frequentes mencio-
nados. Para as medidas de prevenção de pneumonia 
relacionada à assistência à saúde, mereceu destaque 
a higiene oral com antissépticos, manutenção da ca-
beceira elevada 30-45º, adequação diária do nível de 
sedação e teste de respiração espontânea. 

Para tanto, o manuseio correto do cateter e as 
medidas educativas foram as principais relatadas na 
amostra para medidas de prevenção de infecção do 
trato urinário. Por fim, referente às medidas de pre-
venção associadas aos cuidados gerais de saúde, as 
mais frequentes foram o banho diário com antissép-
tico, higienização das mãos, medidas educativas e cui-
dados com ambiente e estrutura.
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