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INTRODUCAO

As doengas infecciosas de relevancia epide-
miologica representam um dos principais desa-
fios para a medicina intensiva contemporanea.
A ocorréncia de surtos e epidemias por agentes
emergentes e reemergentes impde impactos di-
retos sobre a estrutura e funcionamento das
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), que pas-
sam a concentrar uma propor¢ao significativa
dos casos graves, exigindo respostas clinicas e
organizacionais rapidas, integradas e tecnica-
mente fundamentadas (RUIZ & CASTELL,
2016). A evolugao clinica acelerada de pacien-
tes acometidos por infecgdes de alta transmissi-
bilidade exige reorganizagado de fluxos internos,
expansao de leitos criticos e revisao continua
dos protocolos assistenciais.

Nesse contexto, a vigilancia epidemiologi-
ca assume papel fundamental, ndo apenas na
identificacdo precoce de surtos, mas também no
monitoramento continuo do perfil de adoeci-
mento em ambientes hospitalares. A experién-
cia recente com a COVID-19 demonstrou que a
articulacao entre ntcleos de vigilancia hospita-
lar e setores operacionais pode favorecer deci-
sOes estratégicas mais ageis e adequadas as ne-
cessidades do momento (MARCILIO et al.,
2020). Em institui¢des de alta complexidade,
essa cooperagdo se mostrou essencial para a
manutencao da qualidade assistencial e da segu-
ranca dos processos intensivos.

As medidas de biosseguranca e isolamento
também se tornam centrais em cendrios epidé-
micos, tanto para a protecao dos profissionais
de saude quanto para a contencao da dissemina-
cdo hospitalar de agentes infecciosos. A adog¢ao
de praticas sistematizadas, o uso adequado de
equipamentos de protecdo individual e a deli-
mitagdo de areas assistenciais seguras sao ele-
mentos indispensaveis para o funcionamento
sustentavel da UTI. Falhas nesse campo com-

prometem ndo apenas o controle epidemiolo-
gico, mas a propria continuidade do cuidado in-
tensivo (RUIZ & CASTELL, 2016).

Adicionalmente, surtos de etiologia infecci-
osa frequentemente trazem repercussdes clini-
cas agudas que exigem intervengdes especiali-
zadas. Comprometimento respiratdrio, instabi-
lidade hemodinamica e coinfecgdes sao eventos
esperados em pacientes criticos, demandando o
emprego de protocolos bem definidos de supor-
te ventilatério, hemodinamico e antimicrobia-
no. A padronizacao de condutas nessas areas ¢
essencial para garantir seguranga, racionalizar
recursos € minimizar complicagdes clinicas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA
INTENSIVA, 2022).

Nesse cenario, 0 monitoramento microbio-
logico emerge como ferramenta complementar
indispensavel, permitindo acompanhar a dina-
mica dos agentes circulantes e identificar pre-
cocemente surtos intra institucionais. A incor-
poragdo desses dados a pratica clinica contribui
para o controle de infecgdes associadas a assis-
téncia e para o uso criterioso de antimicrobia-
nos, especialmente diante do risco crescente de
resisténcia bacteriana (MARCILIO et al.,
2020).

Diante dessas necessidades, este capitulo
propde uma abordagem integrada sobre proto-
colos clinicos aplicaveis ao manejo em UTI de
pacientes acometidos por doencas epidemiolo-
gicas. A sequéncia de topicos contempla os
principais eixos do cuidado intensivo, desde a
vigilancia até o suporte clinico, com o objetivo
de sistematizar praticas seguras, efetivas e ali-
nhadas a realidade de servigos de saide em con-
textos de crise sanitaria.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada em julho de 2025, por meio de recursos
académicos de renome, como PubMed e SciE-
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LO os quais foram minuciosamente explorados,
utilizando-se uma combinagao de termos chave
como "Doengas epidemiologicas", "Manejo em
UTI", e "Biosseguranga". Para alcangar um en-
tendimento abrangente, foi necessaria uma re-
visdo critica da literatura, englobando os mais
pertinentes estudos nas areas da medicina inten-
siva e epidemiologica. Desta busca foram en-
contrados 47 artigos, posteriormente submeti-
dos aos critérios de selegdo. Os critérios de in-
clusdo consideram artigos publicados de 2003 a
2025, disponiveis nos idiomas portugués, inglés
e espanhol e que abordavam as tematicas pro-
postas da pesquisa, disponibilizados gratuita-
mente na integra. Os critérios de exclusdo fo-
ram: artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo se adequassem a te-
matica do estudo ou que nao atendiam aos de-
mais critérios de inclusdo. Primeiramente, fo-
ram revisados os titulos e resumos dos artigos
identificados para avaliar sua significancia de
acordo com as diretrizes definidas. Para garan-
tir uma qualidade metodologica relevante ao
tema foi realizada uma avaliagdo minuciosa
para a escolha da selecdo final dos estudos. Por-
tanto, dos 47 artigos inicialmente considerados,
22 foram definidos para selecao final. Os resul-
tados foram apresentados de forma descritiva,
organizados em categorias tematicas. A revisao
foi elaborada manualmente pelos autores do es-
tudo, com o intuito de compreender e analisar
os protocolos clinicos para manejo em UTI de
doencas epidemiologicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Doencas Epidemiologicas em UTI
As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)

sdo ambientes particularmente vulneraveis ao
surgimento e disseminac¢do de doengas epide-
mioldgicas, sobretudo aquelas relacionadas a
infecgdes associadas aos cuidados de saude

(IRAS). Esse cenario ¢ impulsionado por mul-
tiplos fatores, como a elevada gravidade clinica
dos pacientes, o uso frequente de dispositivos
invasivos e a ampla exposi¢do a antimicrobia-
nos de amplo espectro, que favorecem o surgi-
mento de patogenos multirresistentes (BLOT et
al., 2022).

A epidemiologia das infeccdes em UTIs
tem sofrido transformacdes relevantes ao longo
dos anos, exigindo constante atualizacdo dos
protocolos clinicos de manejo. Estudos recentes
demonstram ndo apenas a persisténcia de agen-
tes ja conhecidos, como Acinetobacter bauman-
nii, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas ae-
ruginosa, mas também o aparecimento de cepas
com mecanismos de resisténcia cada vez mais
complexos (BLOT et al., 2022). Além disso,
surtos de doengas infecciosas emergentes — co-
mo a COVID-19 - expuseram fragilidades es-
truturais nos sistemas de vigilancia epidemiol6-
gica e controle de infeccao hospitalar, sobretu-
do em paises de baixa e média renda.

Na América Latina, a sobrecarga das UTIs
e a limitacdo de recursos humanos e tecnologi-
cos impactam diretamente nos desfechos clini-
cos dos pacientes criticos. Segundo Ruiz e Du-
efas Castell (2016), a regido apresenta taxas
elevadas de infecgdes graves, com destaque pa-
ra pneumonias associadas a ventilacdo mecani-
ca e infecgdes de corrente sanguinea. Esses a-
chados apontam para a necessidade urgente de
estratégias integradas que envolvam vigilancia
epidemioldgica ativa, racionalizacdo do uso de
antimicrobianos e capacitagdo continua das e-
quipes multiprofissionais.

Por isso, compreender as particularidades
epidemiologicas das doencas infecciosas em
UTTs ¢ essencial para embasar a elaboragdo de
protocolos clinicos efetivos, adaptados as reali-
dades locais e baseados em evidéncias. Essa
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abordagem contribui para a melhoria dos indi-
cadores de qualidade assistencial e redugdo da
mortalidade em pacientes criticos.

Medidas de Biosseguranca e Isolamento
As medidas de biosseguranca e isolamento

constituem elementos essenciais para a preven-
¢do da transmissdo de infecgdes entre pacientes,
profissionais de saude e visitantes, especial-
mente aquelas causadas por microrganismos
multirresistentes, virus e outros agentes patogeé-
nicos. Durante a pandemia de COVID-19, di-
versas estratégias foram implementadas nos
servicos de saude visando a contengao da disse-
minagdo viral, tais como o uso adequado de
equipamentos de prote¢do individual (EPIs), hi-
gienizagdo das maos e distanciamento fisico. A-
demais, foram promovidos cursos e treinamen-
tos em equipe voltados para a capacitacdo em
praticas de biosseguranc¢a. Estudo realizado por
Liu et al. (2020) demonstrou que a utilizagao
correta dos EPIs pelos profissionais de satde
em Wuhan, na China, foi fundamental para a
prevencdo da infeccao por COVID-19 entre os
trabalhadores da linha de frente, reforcando a
importancia dessas medidas nos contextos de
alta transmissibilidade.

Entretanto, a efetiva implementacao dessas
medidas foi obstaculizada por multiplos fato-
res, incluindo a insuficiéncia de recursos mate-
riais, sobrecarga laboral e limitacOes estruturais
das instituigdes. O recente estudo de Silva et al.
(2024), evidencia comportamentos inadequa-
dos, tais como o uso incorreto de luvas, baixa
adesdo as praticas de higienizacdo das maos e a
priorizagao da autoprotecdo em detrimento da
prevencdo da contaminagdo cruzada.

Além disso, aspectos psicossociais € orga-
nizacionais, como a cultura institucional de se-
guranca e a experiéncia dos profissionais, exer-
cem influéncia significativa no grau de confor-
midade as normas estabelecidas. Dessa forma,

para assegurar uma pratica de biosseguranga
eficaz e segura, ¢ imprescindivel o investimento
continuo em infraestrutura adequada, formacgao
permanente e fortalecimento da cultura organi-
zacional voltada a biosseguranca nos ambientes
de saude, como também destaca Corréa et al.
(2007), ao apontar a necessidade de educagdo
permanente e maior integracao entre os setores
envolvidos na seguranga do trabalho para con-
solidar as boas praticas e reduzir riscos ocupa-
cionais.

Manejo Ventilatorio em Sindromes Res-
piratorias

Uma das doengas respiratdrias mais preva-
lentes nas UTIs ¢ a sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA). Essa sindrome re-
sulta de uma resposta inflamatoria local ou sis-
témica, levando a hipoxemia e a alteragdo da
mecanica respiratoria (ROTTA et al., 2003).
Seu diagnostico ¢ baseado em trés critérios cli-
nicos: (1) precipitado por um fator de risco pre-
disponente agudo, como pneumonia, infec¢ao
nao pulmonar, trauma, transfusdo, aspiracao ou
choque. (2) inicio agudo ou agravamento de in-
suficiéncia respiratoria hipoxémica dentro de 1
semana do inicio estimado do fator de risco pre-
disponente ou sintomas respiratorios novos ou
agravados e (3) opacidades bilaterais na radio-
grafia de térax e tomografia computadorizada
ou linhas B bilaterais e/ou consolida¢oes na ul-
trassonografia, ndo totalmente explicadas por
derrames, atelectasia ou nodulos/massas
(MATTHAY et al., 2023).

Um estudo recente realizado por Matthay et
al. (2023), evidenciou que a SDRA em pacien-
tes ndo intubados pode ser classificada com ba-
se na razao entre a pressao parcial de oxigénio
no sangue arterial (PaO:) e a fracdo inspirada de
oxigénio (FiO:), sendo considerada sugestiva
de SDRA quando essa razdo for menor ou igual
a 300 mmHg. Alternativamente, pode-se utili-
zar a razao entre a saturacao periférica de oxigé-
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nio (SpO:2) e a FiO2 (SpO2/Fi0:2), com valores
iguais ou inferiores a 315 mmHg, desde que a
SpO: seja menor ou igual a 97%. Nos pacientes
intubados, a classificagdo da SDRA ¢ estratifi-
cada em trés niveis, de acordo com a gravidade
da hipoxemia:

e SDRA leve: razdo PaO/FiO: entre 201
mmHg e 300 mmHg;

e SDRA moderada: razao PaO/FiO: entre 101
mmHg e 200 mmHg;

e SDRA grave: razdo PaO-/FiO: igual ou infe-
rior a 100 mmHg.

Nas ultimas décadas, novas estratégias para
o tratamento da SDRA tém sido amplamente
estudadas. Dentre as abordagens terapéuticas, a
ventilagdo mecanica invasiva permanece como
a principal modalidade de suporte, sendo indi-
cada na maioria dos casos. Um dos pontos-
chave no manejo clinico ¢ a identificagdo pre-
coce do comprometimento respiratorio, com o
objetivo de instituir a ventilagdo invasiva antes
da progressdo para faléncia respiratdria grave
(ROTTA et al., 2003).

Uma vez iniciada a ventilacdo mecanica, di-
versos parametros devem ser cuidadosamente
ajustados para prevenir o agravamento da lesdo
pulmonar. Evidéncias citadas por Rotta et al.
(2003), apontam que uma estratégia ventilatoria
protetora, com volume corrente (VC) entre 4 e
8 mL/kg de peso predito e pressdo positiva ao
final da expira¢do (PEEP) entre 8 e 20 cmH-O0,
esta associada a reducgao do risco de volutrauma
e atelectrauma, respectivamente, resultando em
desfechos clinicos mais favoraveis.

Além das estratégias ventilatorias conven-
cionais, muitos intensivistas recorrem a medi-
das posicionais adjuvantes, como a posi¢ao pro-
na, por seu baixo custo e facil aplicagdo. A pro-
na tem demonstrado melhorar significativame-
nte a oxigenagao em grande parte dos pacientes,
por promover uma redistribuicao mais homogé-
nea da ventilagdo para as regides posteriores do

pulmio, frequentemente comprometidas na
SDRA. Em posi¢do supina, o infiltrado infla-
matério tende a se concentrar nas regides poste-
riores, dificultando a distribui¢do adequada do
volume corrente. Ao favorecer o recrutamento
alveolar dessas areas dependentes da gravidade,
a posicao prona melhora a relagdo ventilacdo/
perfusdo, potencializando os efeitos benéficos
da ventilagdo protetora (ROTTA et al., 2003).

Assim, a associagao entre ventilagdo meca-
nica protetora e posicionamento adequado
constitui uma abordagem essencial no manejo
da SDRA, com impacto direto na oxigenagao e
na sobrevida de pacientes criticos.

Vigilancia Epidemiolégica e Identifica-
¢a0 Precoce

A vigilancia epidemiolédgica constitui uma
ferramenta essencial na identificagdo precoce e
no controle de surtos infecciosos em ambientes
hospitalares, especialmente nas UTIs, onde os
pacientes apresentam maior vulnerabilidade a
infecgdes. A implementagao de sistemas de mo-
nitoramento continuo e a analise de dados em
tempo real sdo estratégias fundamentais para re-
conhecer alteragdes no padrao de adoecimento,
permitindo respostas rapidas e eficazes (COR-
REA et al., 2020).

Estudos evidenciam que o envolvimento di-
reto das equipes de vigilancia nos fluxos assis-
tenciais permite uma melhor integragdo entre os
setores hospitalares, como pronto-socorro, la-
boratorio e UTI. Essa articulacao foi crucial em
instituigdes como o Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da USP, onde o engaja-
mento dos nucleos epidemioldgicos possibili-
tou maior acuracia na detec¢ao de casos, plane-
jamento de leitos e aplicagdo de protocolos de
isolamento (MARCILIO et al., 2020). A aplica-
¢do de escores clinicos, como os Early Warning
Scores, mostrou-se uma estratégia viavel e efi-
caz na triagem inicial de pacientes suspeitos,
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auxiliando na prioriza¢do de recursos e inter-
vengdes (MARTIN-RODRIGUEZ et al.,
2021).

Além da deteccdo precoce, a vigilancia
também abrange o rastreamento laboratorial
dos agentes infecciosos circulantes, sendo fun-
damental para a compreensao do comportamen-
to epidemioldgico local. No contexto da CO-
VID-19, por exemplo, a vigilancia laboratorial
ampliada foi determinante para mapear a dis-
seminagdo do virus em tempo real, adaptando
condutas clinicas e promovendo medidas de
contencdo (BAETHGEN et al., 2023). Dessa
forma, fortalecer a vigilancia epidemioldgica
dentro da UTI ¢ uma medida que impacta dire-
tamente na reducdo da mortalidade e na segu-
ran¢a do cuidado intensivo.

Terapia Antimicrobiana e Controle de
Infec¢cio Hospitalar
A terapia antimicrobiana em UTIs tem um

papel central no combate as infecgdes hospita-
lares, sobretudo em contextos de alto risco epi-
demiologico. O aumento de microrganismos
multirresistentes (MDROs) representa um dos
principais desafios para a pratica clinica e a sa-
ude publica. Esse cenario exige acdes coorde-
nadas entre o uso racional de antimicrobianos e
estratégias eficazes de prevengao das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), co-
mo destacam Jie Ye (2024), que reforcam a im-
portancia de abordagens multifatoriais para o
controle desses microrganismos.

Segundo Ji de Ye (2024), o controle de
MDROs requer uma abordagem multifatorial,
incluindo vigilancia ativa, isolamento de paci-
entes, higiene rigorosa das maos, limpeza am-
biental adequada e prescri¢do racionalizada. A
adesdo a protocolos baseados em evidéncias ¢
essencial, especialmente em cuidados criticos,
onde o impacto clinico de uma infec¢do pode
ser grave.

A escolha do antimicrobiano, sobretudo em
casos como pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV) ou pneumonia hospitalar
(PNH), ¢ decisiva. Barbier ef al. (2024) mostra-
ram que a terapia combinada para infec¢des por
patégenos Gram-negativos ndo foi superior a
monoterapia em termos de desfecho clinico. Is-
so refor¢a a importancia da individualizagdo do
tratamento, considerando um perfil microbiolo-
gico, uma gravidade clinica e um risco de re-
sisténcia.

Outro ponto importante no controle de in-
fecgoes ¢ a descolonizagdo, que € a eliminagdo
ou a reducdo de microrganismos colonizadores
potencialmente patogénicos, especialmente em
pacientes imunossuprimidos ou submetidos a
procedimentos invasivos, como explicam Lepe-
lletier et al. (2020). No caso do Staphylococcus
aureus, essa medida pode reduzir infecgdes gra-
ves. A povidona-iodo, segundo 0os mesmos au-
tores, tem se mostrado eficaz na redugao da car-
ga microbiana de pele e mucosas, sendo uma al-
ternativa Util nas estratégias de colonizagdo
hospitalar.

A integracdo entre programas de steward-
ship antimicrobiano e controle de infec¢des tem
se mostrado promissora, principalmente em pa-
cientes mais vulneraveis. O estudo Hipomenes
de Silva et al., 2023, com receptores de trans-
plante renal, identificou redu¢do nas IRAS com
a adocdo conjunta dessas agdes, destacando a
sinergia entre medidas educativas, prescricao
racional e controle ambiental.

Sommerstein et al. (2021) reforgam a com-
plexidade da resisténcia antimicrobiana nas
UTTs, mostrando variagdes nos padrdes de pa-
togenos e perfis de resisténcia em infecgdes de
corrente sanguinea. Isso evidencia a importan-
cia de intervengdes continuas e adaptadas a mi-
crobiota local. A vigilancia microbioldgica ati-
va e a padronizagdo terapéutica, quando bem
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aplicadas, impactam positivamente na mortali-
dade e nos desfechos clinicos.

Diante disso, o enfrentamento das infec¢des
hospitalares nas UTIs exige uma abordagem
abrangente: selecdo adequada da terapia antimi-
crobiana, prevencdo da colonizagdo, conten¢do
de patégenos e fortalecimento das politicas de
stewardship. S6 com medidas integradas sera
possivel conter os MDROs, preservar a eficacia
dos antimicrobianos ¢ melhorar o prognostico
dos pacientes criticos.

Monitoramento Microbiologico
O monitoramento microbiologico em UTIs

¢ uma ferramenta indispensavel para a gestdo
eficaz de pacientes criticos acometidos por do-
engas epidemiolodgicas. A vigilancia continua
dos microrganismos presentes em culturas cli-
nicas, especialmente em secregdes traqueais, u-
rinas, hemoculturas e outros sitios relevantes,
permite a identificagdo precoce de infecgdes e
o direcionamento mais assertivo da terapia an-
timicrobiana (CARVALHO et al., 2005). Tal
pratica ¢ fundamental, sobretudo em cenarios
de surtos infecciosos, nos quais o tempo de res-
posta e a escolha do antibidtico podem ser de-
terminantes para o desfecho clinico.

Com o advento da pandemia de COVID-19,
observou-se uma mudanga significativa no per-
fil microbiolédgico de infec¢des secundarias em
pacientes internados em UTI. Estudo realizado
na Suica demonstrou que, durante o periodo
pandémico, houve alteracdo na frequéncia de
culturas positivas, assim como no tipo de patd-
genos isolados, destacando o impacto do SA-
RS-CoV-2 sobre o ecossistema microbiano
hospitalar (VOGEL et al., 2021). No Brasil, da-
dos de hospitais especializados evidenciaram
aumento do consumo de antibidticos de amplo
espectro e elevacdo nas taxas de infeccdo por
bactérias multirresistentes, o que reforca a im-

portancia do monitoramento rigoroso para evi-
tar surtos intra-hospitalares e falhas terapéuti-
cas (VIEIRA et al., 2024).

Além de contribuir para o manejo clinico
individualizado, o monitoramento microbiolo-
gico desempenha papel estratégico na preven-
¢do e controle de infec¢des hospitalares. A ana-
lise sequencial dos microrganismos isolados
permite a construcdo de mapas de sensibilidade,
essenciais para embasar politicas de uso racio-
nal de antimicrobianos e para antecipar medidas
de contengdo em casos de aumento subito de re-
sisténcia. A integracdo desses dados aos siste-
mas de vigilancia epidemioldgica interna é cru-
cial para manter a seguranga assistencial e mi-
nimizar a propagacao de patogenos de risco ele-
vado no ambiente intensivo.

Manejo Clinico no Suporte Hemodina-
mico

O manejo clinico do suporte hemodindmico
em pacientes em condi¢des graves tem sido um
desafio frequente nas UTlIs, dado o alto indice
de instabilidade hemodinamica e demais altera-
¢oes cardiovasculares associadas. Em um es-
tudo observacional multicéntrico que envolveu
573 pacientes com COVID-19, por exemplo, a
maioria dos exames ecocardiograficos foi reali-
zado nas primeiras 24 horas de internacao, com
uma média de idade de 57 anos e predominan-
cia do sexo masculino. Cerca de 48% dos paci-
entes foram transferidos da enfermaria para a
UTI, sendo que quase metade esteve em venti-
lacdo mecanica invasiva ja no primeiro dia. A
ecocardiografia transtoracica surgiu como a
principal ferramenta de avaliagdo, dada sua pra-
ticidade e segurancga, especialmente diante dos
riscos de contaminacao. Esse exame auxiliou na
avaliacdo da funcdo ventricular, débito cardi-
aco, e presenca de edema pulmonar, orientando
decisdes clinicas sobre fluidoterapia e uso de
vasopressores, mesmo diante da escassez de
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monitores hemodindmicos tradicionais (HA-
VALDAR et al. 2023).

A disfuncdo sistélica grave do ventriculo
esquerdo (VE) revelou-se um marcador impor-
tante de pior prognostico, associando-se a
maior mortalidade na UTI, conforme evidenci-
ado em outro estudo multicéntrico internacional
com 1000 questiondarios validados. A mortali-
dade teve um valor significativo tanto entre os
pacientes com fracdo de ejecao do ventriculo
esquerdo (VE) muito baixa (menor que 25%)
quanto entre aqueles com valores muito altos
(acima de 70%). Além disso, fatores como a fal-
ta de avaliagdes repetidas, a andlise rapida do
funcionamento do VE e do ventriculo direito
(VD) foram importantes para a triagem inicial e
para orientar o tratamento. Ademais foi obser-
vado que pacientes que ndo sobreviveram ti-
nham mais alterac¢des na fase de relaxamento do
VE, indicando dificuldade no enchimento do
coracdo e maior risco de instabilidade na circu-
lacdo. (MICHARD et al. 2020).

O uso de fluidoterapia foi importante para
uma resposta positiva dos pacientes, foi utili-
zado ultrassom com observagao da veia cava in-
ferior (VCI), volume do tempo de ejecao (VTI)
e a manobra de elevacao de pernas (PLR). Essa
abordagem foi combinada com o quadro clini-
co, o tempo de enchimento capilar e o nivel de
lactato, a fim de entender mais precisamente a
oxigenacao dos tecidos. O ultrassom foi uma
ferramenta essencial, por ser seguro e pratico, €
principalmente por ndo ser um método inva-
sivo, 0 que aumentaria o risco de contaminacao
por COVID-19. (HAVALDAR et al. 2023).

Por fim, apesar das limitagcdes metodologi-
cas, como a falta de avaliacoes seriadas, varia-
bilidade entre operadores e auséncia de alguns
parametros ecocardiograficos importantes, 0s
achados destacam a importancia da ecocardio-
grafia e do ultrassom no manejo hemodinamico

desses pacientes criticos. A integragao das ava-
liagdes cardiacas, pulmonares e diafragmaticas
pode aprimorar o suporte hemodinamico, auxi-
liando na otimizagdo do uso de fluidos, vaso-
pressores e ventilagdo mecanica. Assim, 0 su-
porte hemodindmico grave exige uma aborda-
gem multifatorial e dindmica, com o ultrassom
como ferramenta central para monitoramento e
ajuste terapéutico, contribuindo para a reducao
da mortalidade em UTI.

CONCLUSAO

O presente capitulo teve como foco abordar
os protocolos clinicos aplicados ao manejo em
UTI frente a doengas epidemioldgicas, conside-
rando desde os aspectos epidemiologicos, vigi-
lancia e biosseguranca, até a monitorizacao cli-
nica, ventilacdo mecénica, manejo hemodina-
mico, uso racional de antimicrobianos ¢ o perfil
microbiologico dos pacientes criticos. A revi-
sdo integrativa, fundamentada em estudos re-
centes e diretrizes nacionais € internacionais,
ratificou que a adog@o de protocolos bem defi-
nidos ¢ fundamental para padronizar condutas,
reduzir complicagdes infecciosas e otimizar o
desfecho clinico dos pacientes em UTIL

Além disso, foram discutidos topicos essen-
ciais, como a importincia da vigilancia epide-
miologica ativa e do monitoramento laborato-
rial, especialmente em cenarios de pandemias
como a COVID-19, ressaltando o papel das e-
quipes multiprofissionais na identificacdo pre-
coce e manejo adequado dos casos graves. Nes-
se sentido, destaca-se que o diagndstico preciso
e a implementacdo tempestiva dos protocolos
ndo apenas previnem desfechos adversos, mas
também contribuem para a racionalizagdo dos
recursos ¢ a reducdo da mortalidade em ambi-
entes de alta complexidade.

Para isso, ¢ indispensavel que todos os pro-
fissionais envolvidos estejam devidamente ca-
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pacitados e atualizados, reconhecendo os prin-
cipais desafios enfrentados, como a resisténcia
antimicrobiana e a necessidade constante de
atualizag@o dos protocolos diante das mudancas
epidemioldgicas. Este estudo, portanto, ¢ rele-
vante ndo apenas para fomentar discussodes so-
bre o tema, mas também para estimular pesqui-
sas futuras voltadas a melhoria continua do cui-
dado intensivo.

Considerando que as doencas epidemiolo-
gicas permanecem como importante desafio de
saude publica, especialmente no contexto hos-
pitalar, faz-se urgente a implementacdo de es-
tratégias de vigilancia, prevengdo e controle,
além do fortalecimento da formagao dos profis-
sionais de satde. Dessa forma, destaca-se a per-
tinéncia de uma abordagem multidisciplinar e
integrada no cuidado aos pacientes criticos, en-
volvendo médicos, enfermeiros, fisioterapeu-
tas, microbiologistas e outros especialistas, vi-
sando a exceléncia na assisténcia e a mitigacao

dos impactos dessas enfermidades na popula-
¢ao.

Cabe ressaltar, ainda, que a constante capa-
citacdo das equipes multiprofissionais e a atua-
lizagdo dos protocolos clinicos sdo fatores deci-
sivos para o enfrentamento de doengas infecci-
osas em ambientes de alta complexidade. O tra-
balho integrado de diferentes areas torna-se
fundamental diante da necessidade de decisdes
rapidas, seguras e alinhadas as melhores evi-
déncias. Além disso, a incorporagdo dos apren-
dizados derivados de experiéncias anteriores,
como a pandemia de COVID-19, deve ser vista
como um compromisso ético e social da medi-
cina intensiva, contribuindo para uma assistén-
cia cada vez mais preparada para os desafios
emergentes. Por fim, estimular pesquisas e a
inovacao em protocolos de manejo ¢ essencial
para garantir a sustentabilidade do cuidado in-
tensivo em tempos de crise, promovendo a se-
guranca dos pacientes e a exceléncia dos servi-
¢os de saude.
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