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RESUMO

Introducdo: Infecgdes hospitalares, adquiridas durante a internagdo sdo um problema de
saude publica, com impactos graves, especialmente em pessoas idosas devido a sua maior
vulnerabilidade e complica¢des associadas. Objetivos: sintetizar as principais infecgoes
hospitalares que acometem pessoas idosas bem como descrever a atuacao do enfermeiro na
prevencao e manejo destas. Métodos: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de
dados Pubmed e Scielo entre os anos de 2014 a 2024, publicados nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) em inglés e portugués, respectivamente: “incidence”; “cross infection”; “aged”;
“nurse” — “incidéncia”; “infeccdo hospitalar”; “idoso”; “enfermeiro”. Resultados: Foram
selecionados 13 artigos. Dentre as principais infec¢des em pessoas idosas estdo: respiratorias,
do trato urinario e da corrente sanguinea. Observa-se alta prevaléncia de sepse em pessoas
acima de 80 anos, sendo a taxa de mortalidade em UTI de aproximadamente 17%. A presenca
de comorbidades pode ser um fator de agravo nos quadros infecciosos. Dentre as principais
estratégias e ferramentas que podem ser utilizadas pela enfermagem estdo: detecgao precoce e
monitoramento da sepse; praticas de cuidados com feridas; interven¢des em higiene das maos
e infec¢des multirresistentes e qualidade de assisténcia em procedimentos. Conclusdes: A alta
prevaléncia de infecgdes entre as pessoas idosas demanda uma abordagem multifacetada que
contemple monitoramento rigoroso, intervencdes eficazes e uma gestdo proativa das
condigdes clinicas. A colaboracdo entre equipes multidisciplinares e a implementagao de boas
praticas de enfermagem sao essenciais para enfrentar os desafios impostos por essa condi¢ao
melhorando a qualidade das pessoas idosas e reduzindo os custos em saude.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Satde, infeccdo hospitalar (IH) ¢ aquela adquirida
apos admissao do paciente em unidade hospitalar e pode se manifestar durante a interna¢do ou
alta hospitalar (BRASIL, 2008). Considerada um importante problema de saude publica
ocasionando impactos diretos na morbidade, mortalidade, custos com gastos e procedimentos
hospitalares e maior tempo de internacao. Além dos prejuizos fisicos destacam-se os prejuizos
funcionais, emocionais e sociais promovidos pelas sequelas de internagdes prolongadas.

A maioria das IHs acontece devido aos microrganismos que habitam no préoprio corpo
dos pacientes. Alteragdes quimicas, fisicas e deficiéncia do sistema imunologico podem fazer
com que microrganismos se tornem patdgenos ou migrem para 6rgaos onde podem causar
doencas. Além disso as IHs podem ser provocadas por falhas nos procedimentos de
higienizacdo e esterilizacdo de materiais ou por contaminagdo direta dos profissionais de
saude por meio de falha na higienizagdo das maos, falta de uso de equipamentos de prote¢ao
individual (EPIs) e medidas adequadas de isolamento (Costa et al., 2015).

As alteracdes das estruturas e funcionamento dos sistemas corporais promovidas pelo
envelhecimento tornam a pessoa idosa mais vulneravel as infec¢des hospitalares. As
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infecgdes, nesses casos, tornam-se mais graves e dificeis de tratar do que na populacdo adulta.
Apesar dos diversos avangos obtidos em medidas de prevencao, diagndstico e tratamento das
IH estima-se que 30% dos 6bitos em pessoas idosas hospitalizadas sejam decorrentes de IH
(Cusack, 2004).

O enfermeiro por meio do conhecimento técnico e das atribui¢des dentro do contexto
hospitalar tem um papel fundamental no controle de IHs. Dentre as inimeras medidas ja
descritas podemos destacar: implementa¢ao da Comissdo de Controle da Infeccdo Hospitalar
(CCIH); medidas de seguranca durante procedimentos (acessos venosos ¢ cateter vesical),
procedimentos para prevencdao de infeccdes pulmonares, prevencdo de infec¢do em sitio
cirurgico, medidas de protecdo de transmissao de infec¢des bacterianas multirresistentes e
medidas educacionais para prevencao tanto da equipe, quanto de pacientes e familiares (Costa
et al., 2021).

A relevancia dessa pesquisa ¢ destacada pela necessidade de sintetizar e entender as
principais IHs que afetam a populagdo idosa além de descrever as possiveis atuagdes do
profissional de enfermagem. Considerando o envelhecimento da populagdo e a importancia
critica da prevengdo e controle das IHs para a satide publica, esta revisao integrativa de
literatura ¢ essencial para fornecer uma visdo abrangente e atualizada sobre o tema. A
investigacdo proposta visa ndo apenas aprimorar a compreensao das infecgoes hospitalares em
idosos, mas também contribuir para a melhoria das praticas de enfermagem e das estratégias
de controle de infecgdo, com o objetivo de reduzir a incidéncia e os impactos dessas infec¢oes
em um grupo populacional cada vez mais vulnerdvel. Portanto, o objetivo dessa revisao
integrativa de literatura foi sintetizar as principais infec¢des hospitalares que acometem
pessoas idosas bem como descrever a atuacao do enfermeiro na prevencao e manejo destas.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para realizagdo e desenvolvimento
desta revisdo foram seguidas as seguintes etapas: 1- Escolha da tematica; 2 — Elaboragao da
pergunta norteadora da pesquisa; 3 — Escolha das bases de dados; 4 — Escolha dos descritores
e estratégias de busca; 5 — Elaboragdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; 6 — Busca nas
bases de dados; 7 — Analise dos dados encontrados. O tema escolhido para esse estudo levou a
seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as principais infecgdes hospitalares que acometem
idosos € como ¢ a atuagdo da enfermagem nesses casos? Essa pergunta foi pautada na
estratégia PICO, onde: P = pessoas idosas com IH; I = Implementa¢ao de protocolos de
controle de IH pela equipe de enfermagem; C = eficiéncia de diferentes abordagens de
intervencao pela equipe de enfermagem; O = reducgdo da incidéncia e taxa de IH em pessoas
idosas. Tempo de internacao e mortalidade.

As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram Pubmed e Scielo, no periodo de
2014 a 2024, publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram utilizados os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) em inglés e portugués, respectivamente:
“incidence”; “cross infection”; “aged”; “nurse” — “incidéncia”; “infeccao hospitalar”; “idoso’;
“enfermeiro”. Foi realizada uma busca manual utilizando o Google a partir das referéncias
dos artigos selecionados nas bases de dados.

Os critérios de inclusdo foram: estudos realizados com pessoas acima de 60 anos,
ensaios clinicos, estudos transversais, estudos longitudinais e artigos disponiveis na integra.
Os critérios de exclusdo adotados foram: pessoas idosas com doencas autoimunes ou
imunossuprimidos, estudos que nao tenham sido realizados em ambiente hospitalar e estudos
duplicados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Apos aplicacdo da metodologia descrita foram encontrados 175 artigos, sendo 58
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publicados na base de dados Scielo, 109 na Pubmed e 8 por busca manual. Apos leitura de
titulo e resumo foram excluidos 126 artigos pelos seguintes motivos: 3 publicados fora do
periodo de busca estabelecido; 126 nao respondiam ao objetivo da revisdo; 2 estavam
duplicados nas bases de dados e 6 ndo estavam disponiveis na integra. Sendo assim, 38 artigos
foram lidos na integra e 13 foram selecionados, apds andlise de contetido, ou seja, artigos que
apresentaram como desfechos principais as seguintes informacgdes: principais IHs, incidéncia
e mortalidade em pessoas idosas; formas de atuacdo do enfermeiro em ambiente hospitalar
para prevencao e reducao de agravos. Na tabela 1 ¢ apresentada a relagdo dos artigos com as
principais [Hs em pessoas idosas. A maioria dos estudos foram transversais e retrospectivos,
realizados em hospitais universitarios ou a partir de coletas em bases nacionais de dados em
saude. Na tabela 2 encontram-se as principais informacdes sobre a atuagdo do enfermeiro
mediante IHs em pessoas idosas. Os tipos de estudos variaram, sendo interessante destacar
que apenas um deles foi conduzido de forma controlada para andlise da eficacia de uma
intervengado proposta. Os demais estudos avaliaram a implementagdo de metodologias e acdes
de controle de IHs avaliando momento pré e pds em grupo Unico.

Tabela 1. Relacdo de artigos selecionados e informagdes sobre as principais infecgdes em
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Tabela 2. Relacdo dos artigos selecionados que abordam a atuacdo do enfermeiro nas
infeccdes hospitalares de pessoas idosas
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*SIRS -Sindrome de resposta inflamatoéria sistémica; * OMS - Organizacdo Mundial da

Saude (OMS)

Os estudos analisados mostram que a maioria dos pacientes idosos com infec¢des
hospitalares tem entre 60 e 90 anos, com uma média minima de 69 anos e maxima de 75 anos
(Oliveira et al., 2018; Mitra et al., 2020; Silva et al., 2022). O sexo masculino predomina, mas

a diferenca entre os sexos nao

, .

¢ significativa na maioria dos estudos. As principais

comorbidades sdo hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia, com
comorbidades adicionais como insuficiéncia respiratéria cronica e insuficiéncia cardiaca
observadas em pacientes de UTI (Baykara et al., 2018).
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Dados do IBGE (2022) mostram um aumento substancial na populagdo com 65 anos
ou mais, que agora representa 10,9% da populacdo total. A prevaléncia de doencas cronicas
entre os idosos estd aumentando, o que leva a um maior numero de hospitalizagdes. Um
estudo identificou 197.295 internagdes por sepse em idosos entre 2017 ¢ 2021, com a faixa
etaria mais acometida sendo acima de 80 anos (Quinto & Junior, 2022). O custo médio de
internagdo por sepse € de R$3.507,67, com um tempo médio de 11 dias.

Infeccdes pulmonares sdo as mais prevalentes, seguidas por infeccdes do trato
geniturinario e renal (Silva et al., 2022; Baykara et al., 2018; Oliveira et al., 2018; Izaias et al.,
2014). Outros tipos incluem infec¢des de corrente sanguinea e gastroenterites infecciosas. Os
principais microrganismos responsaveis sao Acinetobacter spp, Pseudomonas spp e Klebsiella
spp (Baykara et al., 2018). A infec¢cdo respiratoria por SARS-CoV-2 foi particularmente
prevalente, com 86% dos pacientes com comorbidades necessitando de ventilacdo mecanica
invasiva (Mitra et al., 2020).

O controle de infecgdes hospitalares € essencial para enfermeiros, que devem
implementar medidas de prevencdo, seguir protocolos e promover a educacdo continua da
equipe. Estudos mostram que a adesdo inadequada a higiene das maos e o uso de técnicas
inadequadas de limpeza e desinfeccdo sdo problemas significativos (Nery et al., 2021; Von
Lengerke et al., 2019). Intervencdes como a promogao psicoldgica da higiene das maos e a
implementagdo de ferramentas de auditoria mostraram ser eficazes na redugdo das infecgdes
(Von Lengerke et al., 2019; Quinto & Junior, 2022).

A educacdo continua e a capacitacdo dos profissionais sdo cruciais. Essa revisdao
destaca a necessidade de protocolos e ferramentas eficazes para a prevengao de infecgoes e a
importancia do envolvimento ativo dos enfermeiros na implementacdo e monitoramento
desses protocolos (Ghazali et al., 2022). Deve-se pensar em educagdo continuada e
aperfeicoamento para os profissionais de enfermagem que atuam em contextos hospitalares ou
em cuidados com pessoas idosas. Considerar e conhecer aspectos relacionados aos temas:
desinfeccdo; uso adequado de equipamentos e materiais; higiene das maos; uso de
equipamentos de protecao; técnicas e posicionamento adequado de cateteres e sacos coletores;
monitoramento de troca desses dispositivos sdo medidas simples, porém que necessitam de
conhecimento e treinamento prévios.

4 CONCLUSAO

A revisdo integrativa revelou que IHs em pessoas idosas, particularmente as
respiratorias, do trato urinario e da corrente sanguinea, sdo altamente prevalentes e graves,
com uma taxa de mortalidade significativa, especialmente entre aqueles com mais de 80 anos.
O papel do enfermeiro ¢ crucial na prevengcdo e controle dessas infec¢des, através de
estratégias como a detecgdo precoce da sepse, praticas rigorosas de higiene das maos e
cuidados adequados com dispositivos invasivos. A revisdo também destacou lacunas na
adesdo a praticas de controle e a necessidade de maior capacitagdo continua dos profissionais
de enfermagem. Futuras pesquisas deveriam focar em avaliar a eficacia de novas abordagens
e tecnologias para o monitoramento de infec¢des, além de explorar intervengdes que possam
melhorar a adesdo a protocolos de controle de infecgdes, contribuindo para a reducdo da
incidéncia e dos impactos das [Hs em pessoas idosas.
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