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INTRODUÇÃO 

Pacientes imunocomprometidos constituem 

um grupo clínico de alta complexidade, com-

posto por indivíduos que apresentam alterações 

significativas na resposta imune, seja por con-

dições patológicas, terapêuticas ou iatrogêni-

cas. Entre esses pacientes estão aqueles vivendo 

com o vírus da imunodeficiência humana 

(HIV), receptores de transplantes de órgãos ou 

medula óssea, portadores de neoplasias hema-

tológicas e sólidas submetidos à quimioterapia 

intensiva, além de pessoas em uso prolongado 

de imunossupressores devido a doenças autoi-

munes (FREIFELD et al., 2011). 

A imunossupressão, independentemente da 

etiologia, aumenta substancialmente a vulnera-

bilidade a infecções oportunistas e hospitalares, 

tornando esse grupo particularmente suscetível 

a desfechos adversos graves. Infecções por mi-

crorganismos como Pneumocystis jirovecii, 

Aspergillus spp., Candida spp., além de bacté-

rias multirresistentes, são causas frequentes de 

morbimortalidade e representam desafios tera-

pêuticos e de gestão hospitalar (XUE et al., 

2023). A situação se agrava em ambientes de 

internação, onde o uso de cateteres centrais, 

sondas urinárias e dispositivos invasivos é co-

mum, favorecendo o surgimento de infecções 

relacionadas à assistência à saúde (BUETTI et 

al., 2022). 

A literatura aponta que a morbimortalidade 

associada às infecções em pacientes imuno-

comprometidos permanece elevada, mesmo 

com os avanços diagnósticos e terapêuticos. No 

caso de pacientes oncológicos, por exemplo, 

episódios de neutropenia febril exigem início 

imediato da antibioticoterapia, pois cada hora 

de atraso pode impactar negativamente o prog-

nóstico (FLOWERS et al., 2013). Tais evidên-

cias demonstram que a rapidez na detecção, a 

precisão no manejo e o uso racional de antimi-

crobianos são determinantes para a segurança 

do paciente. 

Nesse contexto, a atuação integrada de en-

fermagem e farmácia clínica torna-se indispen-

sável. A enfermagem, pela sua presença contí-

nua e proximidade com o paciente, é essencial 

na vigilância clínica, na implementação de me-

didas preventivas, no manejo de dispositivos in-

vasivos e na educação de pacientes e familiares. 

Já a farmácia clínica, ao integrar-se às rotinas 

assistenciais, contribui para a otimização da far-

macoterapia, a revisão criteriosa de prescrições 

antimicrobianas, o ajuste de doses e o monito-

ramento de interações medicamentosas, além 

de liderar programas de antimicrobial stewards-

hip voltados à contenção da resistência bacteri-

ana (TAPLITZ et al., 2018; HAND & IMLAY, 

2023). 

A colaboração entre esses profissionais re-

presenta um modelo de cuidado interprofissio-

nal, no qual decisões clínicas são compartilha-

das e fundamentadas em evidências. Essa inte-

gração reflete o movimento contemporâneo de 

valorização da prática colaborativa na saúde, 

que prioriza a segurança do paciente, a eficiên-

cia terapêutica e a sustentabilidade do uso de re-

cursos antimicrobianos (MERCURO et al., 

2022; BUETTI et al., 2022). 

Considerando a relevância desse tema, o 

presente capítulo tem como objetivo analisar as 

principais intervenções da enfermagem e da far-

mácia clínica no controle de infecções em paci-

entes imunocomprometidos, destacando práti-

cas preventivas, estratégias de identificação 

precoce e abordagens terapêuticas integradas. 

Além disso, busca-se discutir o impacto dessas 

ações na redução da morbimortalidade, na oti-

mização do uso de antimicrobianos e na conso-

lidação de uma cultura de segurança assisten-

cial, reforçando o valor da sinergia interprofis-

sional no contexto hospitalar contemporâneo. 
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MÉTODO 

O presente capítulo foi elaborado como 

uma revisão narrativa da literatura, de natureza 

exploratória e descritiva, com o objetivo de sin-

tetizar criticamente as evidências científicas 

mais recentes sobre a atuação da enfermagem e 

da farmácia clínica no controle de infecções em 

pacientes imunocomprometidos. A escolha des-

se tipo de revisão fundamenta-se na complexi-

dade e heterogeneidade do tema, que abrange 

aspectos clínicos, assistenciais, farmacotera-

pêuticos e interprofissionais, envolvendo dife-

rentes delineamentos metodológicos e contex-

tos clínicos. A abordagem narrativa permitiu in-

tegrar estudos de natureza diversa, contextuali-

zar os achados de forma crítica e refletir sobre 

a aplicação prática das evidências, o que seria 

limitado em revisões sistemáticas ou integrati-

vas rígidas. 

A pesquisa bibliográfica foi conduzida en-

tre julho e outubro de 2025, abrangendo as ba-

ses de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, Sci-

ence Direct, Scopus e Google Scholar, reconhe-

cidas por sua relevância para a área da saúde. 

Foram utilizados descritores controlados e não 

controlados em português e inglês, combinados 

por operadores booleanos, incluindo termos co-

mo farmácia clínica, enfermagem, pacientes 

imunocomprometidos, infecções oportunistas, 

controle de infecções, antimicrobial steward-

ship, resistência antimicrobiana, pharmacoge-

nomics e telemonitoramento. 

Foram considerados elegíveis estudos pu-

blicados entre 2010 e 2025, nos idiomas portu-

guês, inglês e espanhol, disponíveis na íntegra 

e revisados por pares. Incluíram-se artigos ori-

ginais, revisões sistemáticas e narrativas, dire-

trizes clínicas, meta-análises e estudos observa-

cionais que abordassem de forma direta a pre-

venção, identificação precoce e manejo de in-

fecções em pacientes imunocomprometidos. 

Foram excluídos resumos de eventos, cartas ao 

editor, opiniões sem revisão por pares, artigos 

duplicados entre bases e publicações sem aces-

so ao texto completo. 

O processo de seleção das publicações en-

volveu leitura preliminar dos títulos e resumos, 

seguida da análise integral dos textos que aten-

diam aos critérios de elegibilidade. Os artigos 

foram organizados em eixos temáticos que ori-

entaram a discussão: caracterização das infec-

ções em pacientes imunocomprometidos, atua-

ção da enfermagem, contribuições da farmácia 

clínica e integração interprofissional. Durante 

essa etapa, foram avaliadas a consistência me-

todológica, relevância científica e atualidade 

dos estudos, considerando a robustez do deline-

amento, o rigor analítico e a confiabilidade das 

fontes. Para reduzir possíveis vieses de seleção 

e interpretação, buscou-se comparar achados 

entre múltiplos estudos, priorizando evidências 

provenientes de diretrizes internacionais e pe-

riódicos de alto impacto. 

Foram inicialmente identificadas 132 publi-

cações, das quais 78 foram excluídas por não 

atenderem aos critérios de inclusão. Os 54 arti-

gos remanescentes foram analisados integral-

mente, sendo selecionados 26 estudos para 

compor o corpo teórico do capítulo, consideran-

do sua relevância, qualidade metodológica e a-

tualidade das informações. A análise envolveu 

extração sistemática de dados, identificação de 

objetivos, delineamento, resultados e principais 

conclusões, permitindo a integração dos acha-

dos de forma crítica e reflexiva. 

Por se tratar de uma revisão narrativa da li-

teratura, sem coleta de dados primários ou en-

volvimento direto de seres humanos, o estudo 

dispensa apreciação ética, conforme a Resolu-

ção nº 510/2016 do Conselho Nacional de Sa-

úde. Todas as etapas foram conduzidas com 

atenção à transparência e reprodutibilidade, de 
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modo a permitir que futuras investigações am-

pliem o escopo e aprofundem o conhecimento 

sobre a atuação interprofissional no controle de 

infecções em pacientes imunocomprometidos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Pacientes imunocomprometidos represen-

tam um grupo heterogêneo que inclui indiví-

duos com HIV, receptores de transplantes, pa-

cientes submetidos à quimioterapia intensiva e 

portadores de doenças autoimunes em uso con-

tínuo de imunossupressores. A redução da imu-

nidade celular e humoral torna esses indivíduos 

mais vulneráveis a uma ampla gama de infec-

ções, tanto oportunistas quanto associadas à as-

sistência à saúde (FREIFELD et al., 2011). O 

impacto clínico dessas infecções é significati-

vo, refletindo-se em altas taxas de morbimorta-

lidade, prolongamento da hospitalização e au-

mento dos custos hospitalares. 

A atuação integrada da enfermagem e da 

farmácia clínica emerge, nesse cenário, como 

um pilar fundamental para a prevenção e o ma-

nejo adequado dessas infecções. A seguir, são 

discutidos os principais tipos de infecção que a-

cometem pacientes imunocomprometidos, bem 

como o papel específico de cada categoria pro-

fissional e as evidências científicas que susten-

tam essas práticas. 

Principais Infecções em Pacientes Imu-

nocomprometidos 

A susceptibilidade aumentada desses paci-

entes a patógenos de baixa virulência torna as 

infecções oportunistas uma das complicações 

mais temidas. Além disso, o uso prolongado de 

cateteres, sondas e ventilação mecânica cria 

condições favoráveis para o surgimento de in-

fecções associadas a dispositivos invasivos, en-

quanto infecções respiratórias e urinárias conti-

nuam a figurar entre as causas mais frequentes 

de internações e complicações. 

Infecções Oportunistas 

As infecções oportunistas são causadas por 

microrganismos que, em condições normais, 

não desencadeiam doença, mas que encontram 

um ambiente propício à proliferação quando as 

defesas imunes estão comprometidas. Entre os 

agentes mais prevalentes destacam-se Pneumo-

cystis jirovecii, Aspergillus spp. e Candida 

spp., especialmente em pacientes oncológicos 

neutropênicos e transplantados (XUE et al., 

2023). 

A pneumocistose (Pneumocystis pneumo-

nia – PCP) continua sendo um desafio impor-

tante, inclusive em pacientes sem HIV, o que 

demonstra a ampliação do perfil de risco para 

além das populações tradicionalmente reconhe-

cidas. Segundo Xue, Kong e Ma (2023), a inci-

dência crescente da doença em grupos imuno-

comprometidos não HIV reforça a necessidade 

de protocolos de vigilância ativa e de profilaxia 

antifúngica direcionada. 

As diretrizes do Centers for Disease Con-

trol and Prevention (CDC), do National Institu-

tes of Health (NIH) e da Infectious Diseases So-

ciety of America (IDSA) (CDC, 2023; NIH, 

2023; IDSA, 2019) enfatizam que a prevenção 

de infecções oportunistas deve incluir profila-

xia primária e secundária, educação do pacien-

te, monitoramento laboratorial e uso racional de 

antimicrobianos. Essas recomendações, quando 

integradas à prática de enfermagem e farmácia 

clínica, resultam em melhor adesão terapêutica 

e redução de eventos infecciosos graves. 

A enfermagem tem papel determinante no 

reconhecimento precoce dos sinais clínicos de 

infecção, enquanto a farmácia clínica atua na 

seleção e ajuste das terapias profiláticas. Essa 

colaboração garante que intervenções farmaco-

lógicas e não farmacológicas sejam implemen-

tadas de forma coordenada e contínua, reduzin-

do o risco de progressão de infecções subclíni-

cas. 
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Infecções Associadas a Dispositivos In-

vasivos 

O uso de dispositivos invasivos é indispen-

sável para o suporte clínico de muitos pacientes 

imunocomprometidos, porém constitui uma das 

principais vias de entrada de patógenos hospi-

talares. Cateteres venosos centrais, sondas vesi-

cais e dispositivos respiratórios são os maiores 

responsáveis por infecções associadas à assis-

tência à saúde (IAAS). 

Evidências mostram que grande parte des-

sas infecções podem ser prevenidas pela aplica-

ção rigorosa de protocolos conhecidos como 

bundles de prevenção. O’Neil et al. (2016) de-

monstraram redução significativa na incidên-

cia de infecções relacionadas a cateteres após a 

implementação de programas multifacetados de 

educação em enfermagem, auditoria de práticas 

e padronização de cuidados. Da mesma forma, 

o estudo publicado no American Journal of In-

fection Control (AJIC, 2022) evidenciou que 

intervenções padronizadas, baseadas em práti-

cas de manutenção segura e revisão periódica 

da necessidade dos dispositivos, reduzem a 

ocorrência de CLABSI (infecções da corrente 

sanguínea associadas a cateteres centrais) e 

CAUTI (infecções urinárias associadas a cate-

teres). 

A atuação da enfermagem é fundamental na 

manutenção, troca de curativos, higiene e moni-

toramento desses dispositivos. A farmácia clí-

nica, por sua vez, tem papel essencial na revisão 

das terapias antimicrobianas utilizadas em ca-

sos suspeitos de infecção associada, ajustando 

o tratamento conforme o perfil microbiológico 

institucional e evitando o uso desnecessário de 

antibióticos de amplo espectro (BUETTI et al., 

2022). 

O CDC (2017) e a IDSA (2019) reforçam 

que medidas como higienização rigorosa das 

mãos, uso de barreiras máximas durante a inser-

ção de cateteres, antissepsia adequada da pele, 

trocas programadas de curativos e remoção 

imediata de dispositivos não essenciais são es-

tratégias de alta eficácia na prevenção de IAAS. 

A integração entre enfermeiros e farmacêuticos 

permite não apenas a adesão a esses protocolos, 

mas também o monitoramento contínuo de in-

dicadores institucionais de infecção. 

Infecções Respiratórias e Urinárias 

As infecções respiratórias e urinárias estão 

entre as complicações mais prevalentes em pa-

cientes imunocomprometidos. O estudo de Eti-

enne et al. (2024), conduzido na França, de-

monstrou alta incidência de infecções respirató-

rias graves em pacientes sob terapias imunossu-

pressoras, frequentemente associadas à necessi-

dade de suporte ventilatório e à piora dos des-

fechos clínicos. 

No trato urinário, as infecções são especial-

mente comuns em receptores de transplantes e 

pacientes com neoplasias hematológicas, apre-

sentando elevada taxa de patógenos multirresis-

tentes (VACAROIU et al., 2022). O uso de ca-

teteres vesicais prolongados, a colonização por 

bactérias resistentes e a confusão entre bacteri-

úria assintomática e infecção ativa contribuem 

para o uso excessivo de antibióticos, favore-

cendo o surgimento de resistência (TURNER et 

al., 2022). 

Nesse contexto, a enfermagem desempenha 

papel essencial na implementação de medidas 

preventivas, como a inserção asséptica de son-

das, a limitação do tempo de uso e o registro sis-

temático da necessidade desses dispositivos. A 

farmácia clínica, por sua vez, é responsável pela 

análise crítica do tratamento antimicrobiano, 

propondo ajustes conforme o antibiograma e 

protocolos de antimicrobial stewardship. 

Atuação da Enfermagem no Controle de 

Infecções 

A enfermagem exerce papel central na vigi-

lância clínica, prevenção e educação em saúde 
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de pacientes imunocomprometidos. A proximi-

dade contínua com o paciente permite a detec-

ção precoce de alterações clínicas e laboratori-

ais sugestivas de infecção, o que se traduz em 

intervenção oportuna e maior sucesso terapêu-

tico (SILVA et al., 2025). 

Além do monitoramento, o cuidado com ca-

teteres, sondas e curativos é parte essencial das 

práticas seguras de enfermagem. Souza et al. 

(2024) demonstraram que a adesão a protocolos 

padronizados de troca de curativos e manipula-

ção de dispositivos invasivos reduz significati-

vamente a ocorrência de IAAS. Ferreira et al. 

(2024) complementam que o cumprimento ri-

goroso das precauções padrão e de contato — 

incluindo a higienização das mãos e o uso cor-

reto de EPIs — diminui a transmissão de pató-

genos em ambientes hospitalares. 

Outro aspecto fundamental é o papel educa-

tivo da enfermagem. A orientação aos pacientes 

e familiares sobre higiene pessoal, reconheci-

mento de sinais de alerta e cuidados domicilia-

res contribui para reduzir reinternações e me-

lhorar a adesão ao tratamento (SILVA et al., 

2024). Essa dimensão educativa, quando siste-

matizada, amplia a segurança do cuidado e pro-

move maior corresponsabilidade entre paciente 

e equipe assistencial. 

Atuação da Farmácia Clínica no Con-

trole de Infecções 

A farmácia clínica atua em múltiplas frentes 

no controle de infecções em pacientes imuno-

comprometidos, com destaque para a revisão 

crítica das prescrições antimicrobianas, ajuste 

de doses individualizado, monitoramento de in-

terações medicamentosas e farmacovigilância 

ativa (SANTOS et al., 2018). 

Estudos recentes apontam que intervenções 

farmacêuticas nesse contexto reduzem o uso 

inadequado de antimicrobianos, melhoram o 

controle da infecção e minimizam eventos ad-

versos (FONSECA et al., 2025). A análise far-

macocinética e farmacodinâmica é particular-

mente importante em pacientes com compro-

metimento renal ou hepático, nos quais a dosa-

gem inadequada pode comprometer a eficácia 

ou causar toxicidade. 

A farmácia clínica também exerce papel de-

cisivo na adesão terapêutica. O acompanha-

mento farmacêutico, com esclarecimento sobre 

o uso correto dos medicamentos, manejo de efe-

itos adversos e simplificação dos esquemas po-

sológicos, melhora significativamente os resul-

tados clínicos e reduz complicações associadas 

(FONSECA et al., 2025). 

A prática da farmacovigilância garante o 

monitoramento contínuo de reações adversas e 

contribui para o aprimoramento dos protocolos 

institucionais de segurança do paciente. Além 

disso, a atuação integrada ao programa de anti-

microbial stewardship reforça a utilização raci-

onal dos antibióticos e a mitigação da resistên-

cia bacteriana (HAND; IMLAY, 2023; BAS-

SETTI et al., 2025). 

Integração entre Enfermagem e Farmá-

cia Clínica 

A colaboração entre enfermagem e farmá-

cia clínica configura um modelo de cuidado 

centrado na segurança e na efetividade terapêu-

tica. Essa integração permite a troca contínua de 

informações sobre sinais clínicos, resultados la-

boratoriais e efeitos adversos, favorecendo de-

cisões compartilhadas e intervenções precoces 

(ALMEIDA et al., 2023; SANTOS et al., 

2018). 

Durante os rounds multiprofissionais, a 

contribuição conjunta das equipes viabiliza a 

revisão de prescrições, a discussão de casos 

complexos e a elaboração de estratégias indivi-

dualizadas. Protocolos desenvolvidos com base 

em diretrizes internacionais, como as do CDC e 

da IDSA, têm se mostrado eficazes na redução 
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de infecções associadas à assistência à saúde 

(BUETTI et al., 2022). 

Um exemplo prático pode ser observado em 

pacientes transplantados renais, nos quais a pro-

filaxia antimicrobiana é indispensável para pre-

venir infecções oportunistas, como as causadas 

por citomegalovírus e Pneumocystis jirovecii. 

A atuação conjunta das equipes garante o ajuste 

individualizado da terapia, o acompanhamento 

laboratorial e a educação contínua do paciente 

(TAPLITZ et al., 2018; NIH, 2023). 

Essa sinergia fortalece o cuidado e sustenta 

a implementação de práticas baseadas em evi-

dências, configurando um modelo interprofissi-

onal eficaz e indispensável para a assistência 

segura ao paciente imunocomprometido. 

CONCLUSÃO 

A análise da literatura evidencia que o con-

trole de infecções em pacientes imunocompro-

metidos exige uma abordagem integrada, contí-

nua e fundamentada em evidências científicas. 

A complexidade clínica desses pacientes, asso-

ciada ao risco elevado de infecções oportunistas 

e hospitalares, demanda a participação ativa de 

múltiplos profissionais da saúde, com destaque 

para as equipes de enfermagem e farmácia clí-

nica, cujas atuações se complementam e forta-

lecem mutuamente. 

A enfermagem exerce papel central na pre-

venção e detecção precoce de infecções, por 

meio da vigilância clínica sistemática, da manu-

tenção rigorosa de dispositivos invasivos e da 

educação de pacientes e familiares. Essas ações 

reduzem a incidência de infecções relacionadas 

à assistência, promovem maior adesão às medi-

das de higiene e ampliam a segurança do cuida-

do (SOUZA et al., 2024; FERREIRA et al., 

2024; SILVA et al., 2025). 

De forma complementar, a farmácia clínica 

atua na otimização da farmacoterapia antimi-

crobiana, revisando prescrições, ajustando do-

ses de acordo com parâmetros clínicos e labo-

ratoriais, monitorando interações medicamen-

tosas e conduzindo ações de farmacovigilância 

(SANTOS et al., 2018; FONSECA et al., 

2025). A participação dos farmacêuticos clíni-

cos em programas de antimicrobial stewardship 

contribui para o uso racional de antibióticos e 

para a mitigação da resistência microbiana, um 

dos maiores desafios contemporâneos na tera-

pêutica anti-infecciosa (HAND & IMLAY, 

2023; BASSETTI et al., 2025). 

A integração efetiva entre enfermagem e 

farmácia clínica configura um modelo interpro-

fissional de cuidado, capaz de potencializar re-

sultados clínicos e promover uma cultura insti-

tucional de segurança. Essa colaboração viabi-

liza a troca ágil de informações, a revisão con-

junta de condutas e a construção de protocolos 

baseados em diretrizes internacionais, fortale-

cendo o cuidado centrado no paciente (BUETTI 

et al., 2022; TAPLITZ et al., 2018). 

Entre os principais desafios identificados, 

destacam-se a resistência antimicrobiana cres-

cente, a limitação de acesso a medicamentos de 

alto custo, especialmente antifúngicos e antivi-

rais, e a necessidade permanente de capacitação 

técnica das equipes multiprofissionais (AMA-

RAL et al., 2021; AL QADIRE et al., 2022). A 

superação dessas barreiras requer investimento 

institucional em educação continuada, fortale-

cimento de comissões de controle de infecção 

hospitalar e incorporação de tecnologias de su-

porte à decisão clínica. 

As perspectivas futuras para o manejo de 

infecções em pacientes imunocomprometidos 

apontam para uma maior integração entre ciên-

cia, tecnologia e prática clínica. O uso de ferra-

mentas de farmacogenômica poderá permitir te-

rapias antimicrobianas mais personalizadas e 

seguras, enquanto a inteligência artificial des-

ponta como recurso promissor para a predição 
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precoce de infecções e apoio à tomada de deci-

são clínica (MANDLIK et al., 2017; GETA-

HUN et al., 2024; TSAI et al., 2024). Adicio-

nalmente, o telemonitoramento domiciliar tem 

se mostrado uma estratégia eficaz para o acom-

panhamento de pacientes após a alta, contribu-

indo para a detecção precoce de complicações, 

redução de reinternações e melhoria da adesão 

terapêutica (MERCURO et al., 2022; FONSE-

CA et al., 2025). 

Em síntese, o fortalecimento da colabora-

ção entre enfermagem e farmácia clínica, aliado 

à incorporação de tecnologias inovadoras e ao 

compromisso institucional com a educação per-

manente, representa um caminho promissor pa-

ra reduzir a morbimortalidade, otimizar o uso 

de antimicrobianos e aprimorar a segurança as-

sistencial em pacientes imunocomprometidos. 

A consolidação desse modelo interprofissional 

não apenas eleva o padrão da prática clínica, 

mas também reafirma o papel estratégico desses 

profissionais na promoção de um cuidado hos-

pitalar mais humano, preciso e sustentável. 
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