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Conflitos de Interesse:

• Considerando o disposto na 
RDC 96/08 da Agência 
Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA), DECLARO 
que:

• Não possuo conflitos de 
interesse nesta 
apresentação.



03/20 - A pandemia chega às UTIs brasileiras

• Doença nova e avassaladora

• Equipes apreensivas

• Pouco conhecimento científico 

• Adaptação de protocolos

• Treinamentos:
• Paramentação e EPIS
• Vias aéreas e intubação
• Prona
• Reanimação

• Mudanças nos fluxos
Fonte: https://igesdf.org.br/noticia/hospital-de-base-treina-mais-de-
cem-profissionais-para-atuarem-em-uti-de-covid-19/



COVID-19 graves – nos limites da UTI

• Pacientes extremamente graves

• Longa permanência na UTI

• Uso simultâneo de vários métodos 
de suporte à vida:
• Ventilação mecânica
• Suporte hemodinâmico
• Diálise / Diálise contínua
• ECMO

• Alta demanda física, intelectual e 
emocional da equipe da UTI.

• Sobrecarga / BurnoutFonte: https://www.bbc.com/portuguese/geral-52209922



COVID-19 grave e IRAS

Longa
permanência

• Dispositivos

• Procedimentos

• Antimicrobianos

Imunossu-
pressão

• Corticóides

• Imunossupressores

Equipe
• Uso inadequado de EPIs

• Quebra de barreiras

• Sobrecarga













Resistência bacteriana e IRAS na UTI

• IRAS aumentam tempo de permanência, custos e mortalidade.

• 30 – 60% dos ATB prescritos em UTI são desnecessários, inapropriados ou sub 
ótimos.

• Uso excessivo e inadequado são drivers importantes para o surgimento de 
microorganismos resistentes.

• A duração do tratamento ou profilaxia costumam ser excessivos.

• A entrega dos resultados de exames microbiológicos ainda é demorada.

• Profissionais de saúde sobrecarregados, exaustos, pouco experientes e com 
receio de novas variantes facilitam quebras de barreiras.
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Como o 
Intensivista

pode ajudar?

• Membro do “time de Stewardship”;

• Elaboração e implementação de Guidelines locais;

• Ajuste das Drogas, doses, tempo de tratamento;

• Desescalonamento / Suspensão de ATB;

• Diagnóstico diferencial;

• Prevenção de infecções e análise dos casos de infecções
relacionadas à assistência;

• Medidas de precaução para os MDR/XDR/PDR;

• Interface com médicos assistentes, infectologia, controle
de infeção, equipe multi…;

• Elaborar e participar de PPS (point prevalence surveys);

• Receber e dar feedback à equipe;

• Educação da equipe, paciente e familiares/cuidadores;



O cuidado deve ser interdisciplinar!
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Pontos chave

• IRAS têm ocorrido com maior frequência na 
pandemia.

• IRAS aumentam permanência, custos e mortalidade.

• É possível reduzir as IRAS com medidas que são mais 
eficazes se implementadas em bloco (bundles):
• Higiene das mãos, Uso correto dos EPI, Gerenciamento de 

antibióticos, Equipamentos individuais, Medidas de 
precaução, Limpeza e desinfecção.

• Todos os envolvidos no processo de atendimento 
aos clientes da UTI, sem distinção, devem conhecer 
seus papéis e trabalhar de forma interdisciplinar.

• O Intensivista deve liderar o gerenciamento, 
implementação, auditoria, feedback e educação.
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