
ARTIGO

2025; 13 (67)  •  Revista Feridas | 2507

REVISÃO INTEGRATIVASilva T, Sifronio FS, Loretti VC, Ribeiro WA, Silva SL, Constantino GNB, Bernardo DC, Teixeira JM, Silva PJC
Lesões e Complicações Infecciosas por Instrumentos Hospitalares: Um Ensaio da Literatura .Bolfi AJR, Detregiachi CRP, Cola PC, Zutin TLM, Chagas EFB

Avaliação do Uso de Matriz Dérmica Acelular na Regeneração de Pel
Bolfi AJR, Detregiachi CRP, Cola PC, Zutin TLM, Chagas EFB

Avaliação do Uso de Matriz Dérmica Acelular na Regeneração de Pel

Lesões e Complicações Infecciosas por 
Instrumentos Hospitalares: Um Ensaio da Literatura

RESUMO
As lesões e complicações infecciosas associadas a instrumentos hospitalares representam 
um desafio relevante para a segurança do paciente e para a prática de enfermagem. 
Esses agravos estão relacionados ao uso de dispositivos invasivos e não invasivos, como 
cateteres, sondas e cânulas, que, embora indispensáveis à assistência, podem causar le-
sões por pressão e infecções graves, como infecções de corrente sanguínea e do sítio cirúr-
gico. A revisão de literatura evidencia que fatores como idade avançada, comorbidades, 
imunossupressão, tempo de internação prolongado e falhas na adesão a protocolos de 
biossegurança aumentam significativamente os riscos de complicações. O estudo ressalta 
a importância da higienização das mãos, uso adequado de Equipamentos de Proteção In-
dividual (EPIs), monitoramento de indicadores e educação continuada da equipe multipro-
fissional como estratégias essenciais de prevenção. Contudo, persistem barreiras estrutu-
rais, como escassez de recursos humanos e materiais, além de falhas organizacionais que 
comprometem a efetividade dos protocolos de segurança. Apesar dos avanços recentes, 
a literatura nacional ainda apresenta lacunas quanto à análise integrada entre dispositivos 
hospitalares, complicações infecciosas e impactos clínicos e econômicos. Essa realidade 
reforça a necessidade de revisões integrativas que sistematizem os achados, apoiem a 
prática baseada em evidências e orientem políticas públicas voltadas à segurança do 
paciente. Conclui-se que a prevenção de lesões e complicações infecciosas associadas 
a instrumentos hospitalares requer uma abordagem multidimensional, envolvendo capaci-
tação profissional, protocolos institucionais e fortalecimento da cultura de segurança, de 
modo a garantir qualidade assistencial e redução de eventos adversos.
DESCRITORES: Infecção hospitalar; Lesão por Pressão; Segurança de Equipamentos.

ABSTRACT:
Infectious injuries and complications associated with hospital instruments pose a signifi-
cant challenge to patient safety and nursing practice. These complications are related to 
the use of invasive and non-invasive devices, such as catheters, probes, and cannulas, 
which, while essential for care, can cause pressure injuries and serious infections, such 
as bloodstream and surgical site infections. A literature review shows that factors such as 
advanced age, comorbidities, immunosuppression, prolonged hospital stays, and failure to 
adhere to biosafety protocols significantly increase the risk of complications. The study hi-
ghlights the importance of hand hygiene, proper use of Personal Protective Equipment (PPE), 
monitoring indicators, and continuing education for the multidisciplinary team as essential 
prevention strategies. However, structural barriers persist, such as a shortage of human and 
material resources, as well as organizational flaws that compromise the effectiveness of 
safety protocols. Despite recent advances, the national literature still presents gaps in the 
integrated analysis of hospital devices, infectious complications, and clinical and economic 
impacts. This reality reinforces the need for integrative reviews that systematize findings, 
support evidence-based practice, and guide public policies focused on patient safety. It 
is concluded that the prevention of injuries and infectious complications associated with 
hospital instruments requires a multidimensional approach, involving professional training, 
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INTRODUÇÃO 

L
esões por Pressão Relacionadas 

a Dispositivos Médicos (LPR-

DM) são aquelas associadas ao 

uso de dispositivos aplicados para 

fins diagnósticos ou terapêuticos 

em que a lesão tem a mesma con-

figuração do dispositivo. Podem se 

desenvolver em qualquer localização 

anatômica nas quais haja inserção de 

dispositivos, e tendem a progredir 

rapidamente. Ademais, os materiais 

utilizados para fixar os dispositivos 

podem comprimir o tecido, perturbar 

a circulação sanguínea e linfática e 

causar edema (1).

As LP e LPRDM representam um 

crescente desafio para a saúde públi-

ca, pois contribuem significativamen-

te para a morbimortalidade e exer-

cem um impacto substancial na saúde 

dos pacientes, de suas famílias e na 

sociedade em geral (2). As LPRDM são 

bastantes comuns em adultos, sobre-

tudo em idosos, nos quais a fragilida-

de capilar, o tempo de permanência 

hospitalar e a necessidade de qual-

quer tipo de dispositivo médico po-

dem influenciar no desenvolvimento 

de lesões de pele (3). 

A fisiopatologia das lesões é com-

institutional protocols and strengthening of the safety culture, in order to guarantee quality of 
care and reduce adverse events.
DESCRIPTORS: Hospital Infection; Pressure Injury; Equipment Safety.

RESUMEN:
Las lesiones infecciosas y las complicaciones asociadas con el instrumental hospitalario 
representan un desafío significativo para la seguridad del paciente y la práctica de enfer-
mería. Estas complicaciones están relacionadas con el uso de dispositivos invasivos y no 
invasivos, como catéteres, sondas y cánulas, que, si bien son esenciales para la atención, 
pueden causar lesiones por presión e infecciones graves, como infecciones del torrente 
sanguíneo y del sitio quirúrgico. Una revisión bibliográfica muestra que factores como la 
edad avanzada, las comorbilidades, la inmunosupresión, las hospitalizaciones prolonga-
das y el incumplimiento de los protocolos de bioseguridad aumentan significativamente el 
riesgo de complicaciones. El estudio destaca la importancia de la higiene de manos, el 
uso adecuado del Equipo de Protección Individual (EPP), los indicadores de monitoreo y 
la formación continua del equipo multidisciplinario como estrategias esenciales de preven-
ción. Sin embargo, persisten barreras estructurales, como la escasez de recursos humanos 
y materiales, así como deficiencias organizativas que comprometen la eficacia de los 
protocolos de seguridad. A pesar de los avances recientes, la literatura nacional aún pre-
senta lagunas en el análisis integrado de los dispositivos hospitalarios, las complicaciones 
infecciosas y los impactos clínicos y económicos. Esta realidad refuerza la necesidad 
de revisiones integradoras que sistematicen los hallazgos, respalden la práctica basada 
en la evidencia y orienten las políticas públicas centradas en la seguridad del paciente. 
Se concluye que la prevención de lesiones y complicaciones infecciosas asociadas al 
instrumental hospitalario requiere un abordaje multidimensional, involucrando formación 
profesional, protocolos institucionales y fortalecimiento de la cultura de seguridad, con el 
fin de garantizar la calidad de la atención y reducir los eventos adversos.
DESCRIPTORES: Infección hospitalaria; Lesión por presión; Seguridad del equipo.
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plexa e multifatorial. Associa fatores 

extrínsecos e intrínsecos, que con-

sistem nas características individuais 

do paciente, como idade, nutrição, hi-

dratação, nível de consciência, altera-

ções da perfusão tecidual, imobilida-

de, obesidade e gravidade da doença. 

A prevenção de LPRDM pode ser um 

desafio, pois, muitas vezes, o disposi-

tivo é parte essencial do tratamento. 

Além disso, alguns pacientes encon-

tram-se sedados ou não conseguem 

relatar desconforto ou dor associa-

dos ao uso dos dispositivos (1).

A segurança do paciente (SP) pode 

ser explicada como o ato de evitar, 

prevenir ou melhorar os Eventos Ad-

versos (EA), ou as lesões originadas 

no processo de atendimento médico-

-hospitalar e domiciliar. A segurança 

do paciente também vem sendo sis-

tematicamente monitorada e patro-

nizadas pela Anvisa e outros órgãos 

fiscalizadores (4).

Muitos são as normativas como 

as diretrizes estabelecidas pelo Pro-

grama Nacional de Segurança do 

Paciente (PNSP) em 2013, as Reco-

mendações da Organização Mundial 

de Saúde (OMS) para a segurança do 

paciente, um dos principais eixos de-

finidos para o PNSP que consiste no 

“Envolvimento do Cidadão na sua Se-

gurança”, considerando os pacientes, 

familiares e acompanhantes como 

parceiros nos esforços para a preven-

ção de falhas e danos em serviços de 

saúde do país (5).

A assistência deve ser acompanha-

da tanto pelo paciente quanto por 

acompanhantes para que estejam 

cientes dos direitos e deveres como 

usuários dos serviços de saúde, com-

preendendo os riscos associados com 

a assistência; prestando informações 

corretas sobre sua saúde; e uma vez 

aceito o tratamento, seguindo as 

instruções dos profissionais e parti-

cipando das decisões de assistência 

e terapêuticas. Ainda, notificando 

à Anvisa, os eventos adversos – EA 

(incidentes que resultam em danos 

à saúde) que porventura possam ter 

ocorrido durante seu atendimento/

tratamento em serviços de saúde (6). 

O profissional responsável pelo 

cuidado deverá perguntar o nome ao 

paciente e conferir as informações 

contidas na pulseira do paciente com 

cuidado prescrito, ou com a rotula-

gem do material que será utilizado. 

O maior desafio dos especialistas em 

segurança do paciente que buscam a 

redução dos eventos nas instituições 

de saúde tem sido a assimilação, por 

partes dos dirigentes, de que a causa 

dos erros e eventos adversos é mul-

tifatorial e que os profissionais de 

saúde estão suscetíveis a cometer 

eventos adversos quando os proces-

sos técnicos e organizacionais são 

complexos e mal planejados (7). 

A identificação correta do paciente 

estabelece um processo eficaz e di-

minuindo assim ocorrência de falhas, 

enganos e erros nos tratamentos 

durante os procedimentos hospitala-

res. Desta forma a identificação dos 

pacientes deve ser atingida em sua 

admissão no serviço e realizada por 

meio de uma pulseira que é colocada 

no pulso do paciente. Esta pulseira 

permanecerá com o paciente durante 

todo o tempo em que ele estiver sen-

do submetido ao cuidado (5).

A satisfação do profissional, o diá-

logo e o suporte à equipe por parte 

da administração são essenciais para 

a garantia de segurança do paciente. 

Conhecer a percepção dos profissio-

nais de saúde com os de enfermagem 

sobre o tema segurança do paciente 

contribui para a melhoria do cuidado 

em saúde e para a redução dos riscos 

ao paciente. A enfermagem tem par-

ticipação fundamental nos processos 

que visam garantir e melhorar a qua-

lidade de assistência prestadas nas 

unidades de saúde (6).

Dentre os dispositivos médicos 

utilizados com a finalidade terapêu-

tica, foram identificados como poten-

cialmente causadores de Lesões por 

Pressão relacionados a dispositivos 

médicos (LPRDM) as cânulas nasais, 

cânulas de traqueostomia, cateteres 

urinários, colares cervicais. fixadores 

de tubo traqueal, máscaras de venti-

lação não-invasiva, meias elásticas, 

oxímetros de pulso, talas e aparelhos 

gessados, sondas gástrica e enteral e 

sondas endotraqueal (8).

Procedimentos invasivos como 

a passagem de sonda e cateter são 

comuns no ambiente hospitalar. As 

IRAS associadas a estes processos 

acontecem tanto devido à contami-

nação pela flora microbiana da pele 

do próprio paciente quanto por con-

taminação pelas mãos do profissional 

que manuseia o sistema (9).

Segundo dados, as infecções as-

sociadas a dispositivos vasculares 

continuam sendo uma das principais 

causas de morbimortalidade hospita-

lar, tendo em vista que mais de 50% 

das IRAs são associadas a algum tipo 

de dispositivo intravascular (10). A 

contaminação, mesmo em cateteres 

periféricos, pode evoluir para qua-

dros sistêmicos graves, como sepse, 

aumentando o tempo de internação 

e os custos hospitalares. O risco de 

infecção por cateter venoso perifé-

rico está diretamente relacionado a 

fatores como técnica e manutenção 

inadequadas e tempo prolongado de 

uso do dispositivo (7).

Destaca-se que a má seleção dos 

dispositivos quanto às características 

físicas dos equipamentos médicos, 

como o tipo de material e a sua es-

trutura são propensas ao surgimento 

de LPRDM. Quanto menos flexível e 
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mais rígido for o material, maior será 

a fricção e a pressão exercida sobre o 

tecido. Isso também se aplica ao tem-

po de permanência (11). 

As pesquisas apontam uma relação 

significativa entre o surgimento da 

LPRDM e a pressão exercida pelas 

fixações e o ajuste inadequado dos 

dispositivos ao corpo do paciente. 

Isso é particularmente observado em 

dispositivos como as Sondas Vesicais 

de Demora (SVD), Tubos Orotra-

queais (TOT) e Sondas Nasoenterais 

(SNE) (12).

A Organização Mundial da Saúde 

(OMS), com base em dados recentes, 

considera que 1,4 milhão de infec-

ções ocorre a qualquer momento, 

tanto em países desenvolvidos, quan-

to em desenvolvimento. Nos Estados 

Unidos da América (EUA), estimam-

-se que cerca de 2 milhões de infec-

ções relacionadas à assistência em 

saúde ocorram anualmente, resultan-

do entre 60 e 90 mil mortes, com um 

custo aproximado de, pelo menos, 17 

a 29 bilhões de dólares. Em média, 

de 5% a 15% de todos os pacientes 

internados desenvolvem Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde 

(IRAS) (13).

Anvisa (2017) destaca que as in-

fecções de corrente sanguínea (ICS) 

estão relacionadas a assistência de 

saúde, com possibilidades de cuida-

dos preventivos que existe, onde 65 

a 70% dos casos de infecções hospi-

talares poderiam ter sido evitados se 

houvesse intervenções adequadas, 

usando os bundles de boas práticas e 

o aprimoramento da manutenção dos 

dispositivos (14).

Araújo et al.15 aponta dados per-

centual de pacientes que contraem 

as infecções relacionadas a saúde 

onde 5 a 15% para pacientes interna-

dos em outros setores e 25 a 35% nas 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI). 

De acordo com Silva e Oliveira(16) no 

Brasil a estruturação dos dados epi-

demiológicos acerca da ICS relacio-

nadas a cateter nas UTIs começou em 

2010 com a formação do FormSUS. 

Destaca que as incidências de infec-

ção em 2015 foi de 4,1 a 5,1 a cada 

1000 CVC/ dia.

De acordo com Stacciarini et al.(17) 

o estudo internacional realizado em 

duas unidades não críticas no centro-

-oeste dos Estados Unidos da Amé-

rica encontrou prevalência média de 

13% (n=1.189), sendo a taxa mais 

expressiva na subpopulação de pa-

cientes entre 65 a 74 anos de idade. 

Estudo desenvolvido com idosos en-

controu incidência de lesão de pele 

relacionada a adesivos médicos de 

15,5%, tendo como subtipo mais pre-

valente a dermatite de contato.

Segundo Sousa, Sousa e Oliveira(18), 

a taxa de incidência de clientes que 

desenvolvem infecções como resul-

tado direto de contato durante os 

cuidados de saúde está aumentando, 

fazendo com que a enfermagem, de-

vido ao seu contato direto e recor-

rente com os clientes, tenha um papel 

primordial no controle de infecção. 

Os usuários dos estabelecimentos 

de saúde estão em risco de adquirir 

infecções, devido à baixa resistência 

orgânica e à maior exposição aos pa-

tógenos e aos procedimentos invasi-

vos.

A maioria das IHs manifesta-se 

como complicações de pacientes gra-

vemente enfermos, em consequência 

da hospitalização e da realização de 

procedimentos, invasivos ou imu-

nossupressores, a que o paciente foi 

submetido (10). Conforme Machado et 
al. (14), 80% das IHs são causadas pela 

flora normal do próprio paciente e 

20% são transmitidas pelas mãos dos 

profissionais de saúde, contamina-

ção dos artigos médico-hospitalares, 

equipamentos e ambiente. 

Para que a infecção se instale de-

penderá apenas da imunidade do 

paciente, que geralmente se encon-

tra baixa, quando o organismo não 

consegue se defender desses pató-

genos. Já o ambiente onde o pacien-

te se localiza para seu tratamento 

pode influenciar muito na sua for-

ma de contrair a infecção, pois, em 

cada área hospitalar, a infecção se 

predispõe em uma forma específica. 

O tratamento também tem grande 

importância na proliferação dos mi-

crorganismos, pois o uso de drogas 

imunossupressoras ou esteroides faz 

com que haja diminuição na sua imu-

nidade celular (19).

A pele atua como barreira de pro-

teção para o organismo, entretanto 

uma ferida quebra esse equilíbrio, 

dependendo se a carga de bactéria é 

muito alta, se a defesa do hospedeiro 

está comprometida pela desnutrição, 

se há presença de doenças crônico-

-degenerativas, entre outras. O risco 

de contrair infecção aumenta com o 

grau de gravidade de sua patologia 

de base. A obesidade, retorno venoso 

insuficiente, área isquêmica na ferida 

cirúrgica, deficiência no processo de 

cicatrização são apontados como fa-

tores predisponentes à ISC (15).

De acordo com Silva (16) existem di-

versas infecções hospitalares, entre 

elas as que são preveníveis por inter-

ferência na transmissão e outras que 

não podem ser evitadas. Por meio de 

medidas eficazes como a correta utili-

zação dos Equipamentos de Proteção 

Individual (EPIs), lavagem adequada 

das mãos, esterilização eficaz dos 

instrumentos e superfícies, pode-se 

interromper a cadeia de transmissão 

dos patógenos e assim evitar compli-

cações.

Atualmente, sabe-se que a ocor-

rência de IRAs é decorrente de cau-
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sas multifatoriais (15). Dentre as IRAs, 

existe a Infecção da Corrente San-

guínea (ICS) que, embora tenha um 

grande índice de prevenção, apresen-

ta uma taxa de mortalidade significa-

tiva. Visto isso, observa-se que uma 

das causas mais frequentes de ICS é 

a presença de cateter retido no vaso. 

O Cateter Venoso Periférico (CVP) é 

amplamente utilizado na assistência 

à saúde, haja vista que ele é funda-

mental para a administração de tera-

pia medicamentosa intravenosa (8).

Além dos riscos relacionados a 

infecções em dispositivos invasivos 

que atuam nos vasos centrais, eles 

também podem ser responsáveis por 

outros agravos e complicações, como 

formação de trombos, embolias e 

as infecções primárias de corrente 

sanguínea (IPCS). As infecções rela-

cionadas à saúde (IRAS) apontam as 

IPCS como um grande agravo à saú-

de após a inserção do cateter veno-

so central, elevando o alto índice de 

mortalidade (10).

Os pacientes em estado crítico 

apresentam características peculia-

res em razão da gravidade das suas 

condições clínicas, pois requerem 

maior restrição ao leito, terapias 

complexas, procedimentos invasivos 

e maior tempo de permanência hos-

pitalar, o que os faz mais suscetíveis 

a complicações e com maior probabi-

lidade de desenvolver LPP tornando-

-se grupo de risco. Além disso, esses 

pacientes podem apresentar inte-

gridade da pele prejudicada devido 

à má nutrição, utilização de drogas 

vasoativas e sedativas, desidratação, 

imobilidade, edema, idade avançada, 

incontinências, anemia, entre outros 
(19).

Os enfermeiros utilizam várias es-

tratégias de prevenção, como: reló-

gio para mudança de decúbito, creme 

barreira, filme transparente e demais 

produtos, além de maneiras para es-

timular o paciente, familiares e téc-

nicos de enfermagem a prevenir as 

LPP. Todavia, ressalta-se que cabe ao 

enfermeiro avaliar a pele do paciente 

e prescrever cuidado adequado. É im-

portante que o enfermeiro perceba 

que essas competências fazem parte 

do seu cotidiano, realizando as orien-

tações e as supervisionando (9). 

A conscientização da equipe sobre 

a importância das boas práticas e a vi-

gilância ativa são pontos críticos para 

a qualidade assistencial e segurança 
(11). Além disso, a educação continua-

da dos profissionais de enfermagem 

é fundamental para promover uma 

assistência de excelência. Os progra-

mas de treinamento periódicos e a 

implementação de diretrizes atuali-

zadas favorecem a adesão a práticas 

seguras. A capacitação profissional 

contribui não apenas para a preven-

ção de infecções, mas também para a 

criação de uma cultura organizacio-

nal voltada à qualidade e à segurança 

do cuidado (18).

É necessário, ainda, que os enfer-

meiros realizem orientações para os 

membros da equipe acerca das me-

didas de controle e prevenção que 

devem ser executadas diariamente e 

expliquem a importância da aplicação 

delas. Além disso, é necessário que 

a equipe saiba orientar o paciente 

e acompanhante, sobre sinais que 

podem ser indícios de infecção, uma 

vez que se passar despercebido pe-

los profissionais, o próprio paciente 

poderá informar sobre algum sinal 

diferente que ele conseguiu observar 

e, dessa maneira, as medidas poderão 

ser tomadas, antes que ocorra o agra-

vamento (7).

Outro aspecto relevante é o moni-

toramento contínuo dos indicadores 

de infecção hospitalar. A vigilância 

ativa é primordial para identificar 

falhas nos processos e implementar 

melhorias. A coleta e análise siste-

mática de dados permitem a criação 

de estratégias efetivas de prevenção, 

direcionando ações para os pontos 

críticos no manejo do cateter venoso 

periférico (4).

Somado a isso, pode-se dizer que 

outra maneira de reduzir o índice de 

IRAs é a utilização de Equipamentos 

de Proteção Individuais, sobretu-

do as luvas. Entretanto, a realidade 

é destoante do que a teoria prega, 

tendo em vista que, na prática assis-

tencial, muitos profissionais não fa-

zem uso das luvas. Isso se dá, muitas 

vezes, por falta desses insumos nos 

estabelecimentos. Além disso, em re-

lação à importância do uso de luvas, a 

equipe de enfermagem detém conhe-

cimento e compreende que, além de 

evitar infecção para o paciente, é uma 

barreira de proteção para os profis-

sionais (15).

Pode-se mencionar que a higieni-

zação das mãos é uma prática que, se 

feito da maneira correta, diminui con-

sideravelmente o índice de infecções. 

No entanto, o que se tem percebido 

é a baixa adesão dos profissionais da 

saúde, principalmente os técnicos de 

enfermagem, no tangente à higiene 

das mãos. Uma pesquisa realizada 

com os profissionais de saúde de um 

hospital da Região Nordeste do país, 

mostrou que apenas 3,23% desses 

profissionais realizavam higiene an-

tisséptica das mãos antes da realiza-

ção da punção (17). 

Desse modo, percebe-se que é im-

portante que os enfermeiros estabe-

leçam diretrizes que sejam altamente 

eficazes na verificação da higieniza-

ção das mãos pelos profissionais que 

compõem a equipe de enfermagem. 

Isso porque a higienização ineficien-

te da equipe é um dos pontos que 

corroboram o aumento do índice de 
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infecção por CVP. Sendo assim, ao 

aumentar a estatística de higiene das 

mãos, tende a diminuir consideravel-

mente as IRAs (10).

Se faz necessário um quantitati-

vo adequado de profissionais a fim 

de que não haja uma sobrecarga de 

trabalho e que seja mantida uma as-

sistência com qualidade e segurança 

aos pacientes (15). A resolução do CO-

FEN nº 543/2017 regulamenta que 

o quantitativo e o qualitativo de pro-

fissionais de enfermagem interferem, 

diretamente, na segurança e na qua-

lidade da assistência ao paciente (20).

Contudo, ainda prosseguem mui-

tas dificuldades como carência de 

recursos humanos e materiais, filo-

sofia da instituição ou da gerência 

de enfermagem. Embora os enfer-

meiros reconheçam a importância 

dessas estratégias, ainda é evidente 

a sobrecarga de atividades. O dimen-

sionamento apropriado de recursos 

humanos em enfermagem está de 

forma direta, relacionado a qualidade 

da assistência executada, ao controle 

de gastos, à satisfação do cliente e re-

sultados satisfatórios (5).

Estudos recentes têm enfatizado a 

relevância do uso de EPIs e das me-

didas de biossegurança na redução 

de lesões e complicações infecciosas 

em ambientes hospitalares. Durante 

a pandemia de COVID-19, pesquisas 

destacaram que os profissionais de 

saúde constituíram um dos grupos 

mais vulneráveis, reforçando a ne-

cessidade de protocolos rígidos de 

segurança e capacitação contínua (15).

No Brasil, a literatura revela que 

ainda há falhas importantes na ade-

são às medidas de precaução padrão, 

incluindo higienização das mãos e uso 

adequado de EPIs e EPCs. Apesar de 

a legislação exigir Programas de Con-

trole de Infecção Hospitalar, estudos 

apontam que muitas instituições en-

frentam dificuldades na implementa-

ção efetiva dessas medidas, seja pela 

escassez de recursos ou pela falta de 

treinamento sistemático das equipes 

de saúde (18).

Quanto às complicações relacio-

nadas a instrumentos hospitalares, 

pesquisas recentes evidenciam que 

pacientes críticos apresentam vulne-

rabilidades específicas, como maior 

tempo de internação, comorbidades 

e necessidade de procedimentos in-

vasivos. Essas condições ampliam o 

risco de lesões por pressão relacio-

nadas a dispositivos e infecções de 

corrente sanguínea, destacando a im-

portância da atuação preventiva da 

equipe de enfermagem (12).

Apesar dos avanços, uma lacuna 

evidente está na escassez de estudos 

nacionais que abordem de forma sis-

temática a associação entre disposi-

tivos hospitalares, lesões cutâneas e 

complicações infecciosas. A maioria 

dos estudos concentra-se em aspec-

tos isolados, como prevenção de le-

são por pressão ou uso de EPIs, mas 

ainda há pouca produção integradora 

que correlacione os fatores de risco, 

protocolos institucionais e os im-

pactos clínicos e econômicos dessas 

complicações no Brasil (12; 14).

Nesse contexto, torna-se clara a 

necessidade de revisões integrativas 

da literatura que permitam reunir e 

analisar criticamente os diferentes 

achados. Essas revisões são essen-

ciais para subsidiar a prática clínica 

baseada em evidências, identificar 

lacunas de pesquisa e orientar políti-

cas públicas voltadas à segurança do 

paciente e ao fortalecimento das me-

didas de biossegurança (15).

A análise sistemática da literatura 

sobre lesões e complicações infec-

ciosas associadas ao uso de instru-

mentos hospitalares mostra-se fun-

damental diante da complexidade do 

ambiente hospitalar e da vulnerabi-

lidade dos pacientes. Esses agravos 

estão diretamente relacionados a 

fatores como tempo de internação, 

procedimentos invasivos e caracte-

rísticas individuais, representando 

riscos relevantes para a segurança do 

paciente e para a qualidade da assis-

tência prestada (12).

A relevância desse estudo também 

se justifica pela alta incidência de in-

fecções relacionadas à assistência em 

saúde (IRAS) no Brasil, que permane-

ce acima da média observada em pa-

íses desenvolvidos, indicando falhas 

na adesão a protocolos de biosse-

gurança e na utilização adequada de 

dispositivos médicos (4). Essa realida-

de demanda investigações mais apro-

fundadas, capazes de subsidiar práti-

cas clínicas baseadas em evidências e 

direcionar políticas públicas voltadas 

ao controle e prevenção desses agra-

vos.

Do ponto de vista da prática as-

sistencial, compreender os fatores 

associados às lesões por pressão, 

infecções de corrente sanguínea e 

lesões cutâneas relacionadas a EPIs 

permite à equipe de saúde adotar 

medidas preventivas mais eficazes, 

como protocolos institucionais, che-

cklists e programas de capacitação 

contínua. Assim, o estudo sistemático 

sobre o tema contribui não apenas 

para reduzir complicações clínicas, 

mas também para fortalecer a cultura 

da segurança hospitalar (15).

Além disso, a sistematização do 

conhecimento científico possibilita 

identificar lacunas na literatura, es-

pecialmente no contexto brasileiro, 

onde ainda são escassos os estudos 

integradores que correlacionem dis-

positivos hospitalares, vulnerabilida-

des do paciente e impactos clínicos 

e econômicos. Essa lacuna reforça a 

importância de revisões integrativas 
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como ferramenta essencial para reu-

nir evidências dispersas e orientar a 

prática clínica (10).

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se 

como uma revisão bibliográfica da 

literatura, cujo objetivo foi reunir e 

analisar conhecimentos produzidos 

sobre lesões e complicações infec-

ciosas associadas a instrumentos 

hospitalares, considerando a prática 

de enfermagem e a segurança do pa-

ciente. Conforme Minayo (21), a revi-

são bibliográfica permite organizar, 

descrever e sistematizar o conheci-

mento existente sobre determinado 

tema, possibilitando compreender 

tendências e identificar lacunas na li-

teratura. Gil (22) enfatiza que este tipo 

de pesquisa oferece suporte teórico 

e contextual para aprofundar ques-

tões específicas, enquanto Lakatos e 

Marconi (23) destacam a necessidade 

de critérios claros para seleção, aná-

lise e síntese dos estudos, garantindo 

rigor metodológico.

Para a busca, foram definidos três 

descritores do DeCS: Equipamentos 

médicos; Infecção hospitalar; Lesões 

por pressão, combinados de diferen-

tes formas para abranger os princi-

pais aspectos do tema. A pesquisa foi 

realizada nas bases de dados LILACS, 

BDENF, MEDLINE e Google Aca-

dêmico, utilizando combinações dos 

descritores mencionados.

Os critérios de inclusão abrange-

ram artigos publicados entre agosto 

de 2020 e agosto de 2025, de aces-

so gratuito e disponíveis na íntegra, 

escritos em língua portuguesa, ga-

rantindo que a análise refletisse o pa-

norama nacional da assistência hos-

pitalar. Foram excluídos artigos em 

outros idiomas e aqueles sem acesso 

integral, assegurando a confiabili-

dade e a verificabilidade das infor-

mações. Foram selecionados apenas 

artigos brasileiros, visando explorar 

o contexto nacional e as especifici-

dades da prevenção de lesões e com-

plicações infecciosas associadas a 

instrumentos hospitalares no Brasil.

Quadro 01 – Estratégia de busca e seleção de artigos. Rio de Janeiro, 2025.

Base de dados Artigos encontrados Artigos excluídos Artigos selecionados

LILACS 45 39 6

BDENF 38 33 5

MEDLINE 60 53 7

Google Acadêmico 50 48 2

Total 193 173 20

Fonte: Construção dos autores (2025).

Do total de 193 artigos identifi-

cados, 173 foram excluídos após a 

aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, correspondendo a aproxima-

damente 89,6% da busca inicial. Assim, 

20 artigos foram selecionados para 

análise, representando cerca de 10,4% 

do total. Essa filtragem evidencia a se-

letividade adotada para garantir que 

os estudos incluídos fossem relevan-

tes, disponíveis na íntegra e produzi-

dos no contexto brasileiro, permitindo 

uma análise focada e representativa 

do panorama nacional sobre lesões e 

complicações infecciosas associadas a 

instrumentos hospitalares.

RESULTADOS

Quadro 02 – Sinopse dos estudos selecionados para construção do artigo. Rio de Janeiro, 

Título/Autores/Ano Objetivo Geral Metodologia Principais Resultados

Cuidados de enfermagem na prevenção 
de infecção hospitalar por cateter veno-

so periférico. Bezerra (2025).

Identificar cuidados de enfermagem 
voltados à prevenção de infec-

ções associadas a cateter venoso 
periférico.

Revisão bibliográfica de aborda-
gem descritiva e exploratória.

Reforçou a importância da técnica 
asséptica e da manutenção adequada 

para reduzir riscos de infecção.

Desafios do manejo de infecções 
sistêmicas em ambientes de assistência à 
saúde associadas a pacientes internados 
e submetidos a procedimentos invasivos. 

Fagundes, P. D. D. E. (2025).

Analisar os principais desafios 
enfrentados no manejo de infecções 
sistêmicas em pacientes submetidos 

a procedimentos invasivos.

Pesquisa exploratória, através 
de uma revisão de literatura com 
abordagem qualitativa, através 

de obras como artigos cie

Evidenciou a complexidade do manejo 
das infecções sistêmicas e a necessi-

dade de protocolos mais eficazes para 
reduzir complicações.
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Sistema embarcado para registro e con-
trole de higiene das mãos em ambientes 

de saúde. CASTRO, Rafael; ROQUE, 
Alexandre dos Santos (2025).

Desenvolver sistema eletrônico 
embarcado para monitoramento da 

higiene das mãos em hospitais.

Qualitativa e descritiva, com 
inclusão de dados quantitativos 

para avaliação.

Prototipagem funcional mostrou 
aumento da adesão à higiene.

Tratamento de infecções localizadas em 
feridas de difícil cicatrização. Oliveira, L. 

M. et al. (2024).

Revisar estratégias terapêuticas 
para manejo de feridas com infecção 

persistente.
Revisão integrativa de literatura.

Destacou a importância do uso de 
soluções antimicrobianas e coberturas 

especiais para controle de biofilme.

Fatores associados à ocorrência de lesão 
por pressão relacionada a dispositivo 
médico. Soares, F. M. A. et al. (2024).

Investigar fatores associados ao 
desenvolvimento de LPRDM em 

pacientes hospitalizados.

Revisão Integrativa da Litera-
tura.

Identificou tempo de internação 
prolongado e ajuste inadequado de 
dispositivos como principais fatores 

de risco.

Lesão por pressão relacionada a 
dispositivos médicos em unida-
des de terapia intensiva: revisão 

integrativa. SANTOS PINTO, G. P. et 
al. (2024).

Identificar prevalência de LPP 
relacionadas a dispositivos 

médicos em UTI.
Revisão   integrativa.

Dispositivos mais associados: 
tubo endotraqueal, cateter nasal 

e oxímetro.

Tratamento de infecções localizadas 
em feridas de difícil cicatrização: 

uma revisão integrativa. OLIVEIRA, 
Leilane M. et al. (2024).

Mapear tratamentos de 
infecções em feridas de difícil 

cicatrização.

Revisão integrativa de 
literatura.

Identificou abordagens antimi-
crobianas e terapias adjuvantes 

promissoras.

Fatores associados à ocorrência 
de LPP relacionada a dispositivo 

médico em ambiente hospitalar. SO-
ARES, Fernanda M. A. et al. (2024).

Identificar fatores associados à 
ocorrência de LPP por dispositi-

vos médicos.

Revisão Integrativa da 
Literatura, fundamentada 

na abordagem metodológica 
proposta por Whittemore e 

Knafl 2005.

Identificaram-se quatro grandes 
categorias de fatores associados à 

ocorrência de LPP.

Associação entre lesões de pele e o 
uso de Equipamentos de Proteção 

Individual em profissionais de 
saúde. BRANDÃO, Eliane S. et al. 

(2024).

Investigar associação entre 
uso de EPI e lesões de pele em 

profissionais da saúde.
Estudo transversal analítico.

Correlação positiva entre uso 
prolongado e surgimento de 

lesões.

Ações da enfermagem na pre-
venção e tratamento de lesão por 
pressão em UTI. Jesus, D. D. S. et 

al. (2023).

Analisar estratégias de enfer-
magem voltadas à prevenção e 

tratamento de LPP em pacientes 
críticos.

Revisão de literatura de 
abordagem qualitativa 

de natureza exploratória 
através de pesquisa biblio-

gráfica.

Evidenciou eficácia de protocolos 
de mudança de decúbito e moni-

toramento contínuo da pele.

Eficácia e segurança do curativo de 
espuma multicamadas com silicone 
na prevenção e tratamento de LPP. 
STACCIARINI, T. S. G. et al. (2023).

Avaliar eficácia e segurança de 
curativos de espuma multicama-

das com silicone.

revisão sistemática do tipo 
overview.

Revisão de estudos indica benefí-
cio na prevenção de LPP.

Lesões por pressão relacionadas a 
dispositivos médicos em unidade de 
terapia intensiva adulto. Reisdorfer, 

N. et al. (2023).

Caracterizar fatores associados 
às LPRDM.

Estudo quantitativo, 
observacional, descritivo e 

prospectivo.

Apontou a multifatorialidade do 
problema e reforçou protocolos 
de prevenção como indispensá-

veis.

Medidas adotadas em unidades de 
terapia intensiva para prevenção 

de lesão por pressão relacionada a 
dispositivos médicos. SODRÉ, S. L. 

S. et al. (2023).

Mapear medidas de prevenção 
de LPP por dispositivos médicos 

em UTIs.

revisão integrativa da 
literatura.

Os dispositivos médicos mais fre-
quentemente associados a lesões 

por pressão.

Adesão às medidas de prevenção de 
infecção do sítio cirúrgico. ARAÚ-

JO, Beatriz S. (2023).

Avaliar adesão às medidas de 
prevenção de infecção do sítio 

cirúrgico.

estudo observacional 
transversal.

Mostrou adesão variável; reco-
mendadas práticas de checklist e 

educação contínua.

O papel do enfermeiro na pre-
venção e tratamento de lesão por 

pressão. SANTOS, A. S. et al. (2023).

Explorar o papel do enfermeiro 
na prevenção e tratamento de 

LPP.

Revisão integrativa da 
literatura, com abordagem 

descritiva e exploratória.

Ressalta importância do enfer-
meiro no cuidado preventivo e 

contínuo.

Lesões associadas a dispositivos 
médicos em recém-nascidos e 

crianças em situação crítica. MA-
CHADO, C. P. et al. (2022)

Analisar lesões associadas a dis-
positivos médicos em crianças 

internadas em UTI.
Revisão Integrativa

Dispositivos mais frequentes 
associados as LPPs em Recém-
-nascidos em situação crítica.
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Lesões de pele por Equipamentos 
de Proteção Individual e medidas 
preventivas no contexto da CO-

VID-19: revisão integrativa. SILVA, 
Lúcia F. M. et al. (2022)

Mapear evidências sobre lesões 
de pele em profissionais de 

saúde por uso de EPI.
revisão integrativa

Associação entre uso prolongado 
de EPI e lesões cutâneas; reco-

menda pausas e cuidados.

Papel do enfermeiro no controle da 
infecção adquirida no centro cirúr-
gico. Barbosa, A. L. S. et al. (2021).

Avaliar as ações do enfermeiro 
no controle de infecção em 

ambiente cirúrgico.
Revisão de literatura.

Concluiu que a atuação do en-
fermeiro é essencial na adesão a 

protocolos de biossegurança.

Lesões por pressão relacionadas 
a dispositivos médicos na prática 

clínica de enfermeiros. Soldera, D. 
et al. (2021).

Examinar a prática de enfermei-
ros no manejo de LPRDM.

Estudo de abordagem 
qualitativa.

Revelou alta incidência de 
LPRDM e necessidade de maior 

capacitação profissional.

Prevalência de lesão de pele 
relacionada a adesivos médicos e 
fatores associados em unidades 

críticas cardiológicas. ALCÂNTARA, 
C. M. P. et al. (2021)

Identificar a prevalência de 
lesões de pele por adesivos 

médicos em unidades críticas 
cardiológicas.

Estudo observacional, 
epidemiológico, transversal 

e quantitativo.

Prevalência de 22,7%; fatores as-
sociados: ureia elevada e pressão 

arterial sistólica alta.

Lesão por pressão em instituições 
de longa permanência para idosos: 
uma revisão integrativa. SARDELI, 

K. M. et al. (2021)

Analisar o desenvolvimento de 
LPP em instituições de longa 

permanência para idosos.

revisão integrativa de 
literatura.

Identificou fatores de risco 
ligados à imobilidade e cuidados 

institucionais.

Prevenção e terapêutica no trata-
mento de lesões por pressão: uma 
revisão integrativa. BASTOS, D. M. 

et al. (2021)

Revisar terapêuticas e medidas 
preventivas no tratamento de 

LPP.

revisão integrativa da 
literatura,  de natureza 

qualitativa.

Mapeamento das terapias e reco-
mendações clínicas para manejo.

COVID-19: medidas de prevenção 
de lesão por pressão em pacientes 

internados. LUZ, Ana R.; SILVA, Car-
los A.; COSTA, Maria F. (2020)

Discutir medidas preventivas de 
lesão por pressão em pacientes 

internados com COVID-19.

Estudo transversal, retros-
pectivo e com abordagem 

quantitativa.

Recomendações práticas para 
redução de risco de LPP em 

pacientes críticos.

Utilização de equipamentos de 
proteção individual por profissio-

nais de saúde. Sousa, F. F.; Sousa, I. 
A.; Oliveira, L. M. N. (2018).

Avaliar a adesão ao uso de EPIs 
em ambientes hospitalares.

Revisão integrativa.
Evidenciou falhas na adesão ao 
uso de EPIs e a necessidade de 

treinamentos contínuos.

Fonte: Construção dos autores a partir dos arti-

gos selecionados (2025).

DISCUSSÃO 

Categoria 1 – Tipos de lesões e com-

plicações infecciosas associadas a ins-

trumentos hospitalares

O ambiente hospitalar, marcado 

pela complexidade dos cuidados e 

pela vulnerabilidade dos pacientes, 

favorece o surgimento de diferen-

tes tipos de lesões e complicações 

infecciosas associadas ao uso de 

instrumentos médicos. Pacientes em 

estado crítico, por exemplo, apresen-

tam maior risco devido à imobilidade, 

restrição ao leito e uso de dispositi-

vos invasivos, fatores que aumentam 

a probabilidade de complicações 

cutâneas e infecciosas (12).

As lesões por pressão (LPP) re-

lacionadas a dispositivos médicos, 

como sondas, cateteres e oxímetros, 

são uma das complicações mais fre-

quentes e reconhecidas como indica-

dor de qualidade assistencial. Essas 

lesões se desenvolvem em áreas de 

contato direto entre a pele e o dis-

positivo, gerando desde eritemas 

até necroses, exigindo protocolos 

de prevenção rigorosos e monitora-

mento contínuo da equipe de enfer-

magem (1).

Além das LPP, destacam-se as in-

fecções relacionadas à assistência 

em saúde (IRAS), incluindo infecções 

de corrente sanguínea e do sítio ci-

rúrgico. Essas complicações estão 

associadas a falhas nos processos de 

assepsia, esterilização ou uso pro-

longado de dispositivos invasivos, 

representando risco significativo de 

morbidade e mortalidade hospitalar. 

O papel do enfermeiro é fundamen-

tal no cumprimento dos protocolos 

de biossegurança para prevenir a 

disseminação de microrganismos, 

frequentemente cocos Gram-positi-

vos (5).

Outro desafio relevante é a ocor-

rência de lesões cutâneas induzidas 

pelo uso prolongado de Equipamen-

tos de Proteção Individual (EPIs). 

Máscaras, óculos e protetores fa-

ciais, embora indispensáveis para a 

segurança dos profissionais, podem 

causar úlceras de pressão, dermati-
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tes e dores de cabeça, especialmente 

em períodos de uso contínuo como 

na pandemia de COVID-19. Estudos 

evidenciam alta prevalência dessas 

lesões, que comprometem tanto a 

saúde do trabalhador quanto a ade-

são ao uso correto dos EPIs.

No contexto das feridas infecta-

das, a literatura aponta que as lesões 

de difícil cicatrização representam 

um desafio clínico e econômico. Bio-

filmes bacterianos presentes nesses 

ferimentos dificultam a cicatriza-

ção e favorecem infecções locais 

recorrentes, exigindo intervenções 

tópicas como a higienização com 

soluções antimicrobianas, desbrida-

mento e uso de coberturas especiais 

para controle da carga microbiana(10).

Portanto, os diferentes tipos de 

lesões associadas a instrumentos 

hospitalares, desde as LPP provoca-

das por dispositivos, passando pelas 

complicações infecciosas e chegando 

às lesões ocupacionais por EPIs, de-

monstram a necessidade de proto-

colos preventivos, educação perma-

nente das equipes de saúde e adesão 

às práticas baseadas em evidências. 

O manejo adequado dessas compli-

cações é essencial para garantir a 

segurança do paciente e dos profis-

sionais, além de reduzir custos hos-

pitalares e melhorar os indicadores 

assistenciais.

Diante da relevância das lesões e 

complicações infecciosas associadas 

ao uso de instrumentos hospitala-

res, torna-se necessário identificar 

e categorizar os tipos mais frequen-

tes desses agravos. A compreensão 

das diferentes lesões, suas causas e 

os dispositivos envolvidos permite 

à equipe de saúde implementar es-

tratégias preventivas mais eficazes, 

além de subsidiar protocolos insti-

tucionais de segurança do paciente. 

Nesse sentido, o quadro a seguir 

apresenta os principais tipos de le-

sões e complicações infecciosas re-

lacionadas a instrumentos hospita-

lares.

Quadro 03 – Tipos de lesões e complicações infecciosas associadas a instrumentos hospitalares. Rio de Janeiro, 2025.

Tipo de Lesão/Complicação Descrição Exemplos de Instrumentos Relacionados

Lesão por Pressão Relacionada a 
Dispositivo Médico (LPRDM)

Lesão cutânea causada pela pressão 
contínua ou fricção exercida por dispositi-
vos médicos sobre a pele, podendo evoluir 

rapidamente.

Cânulas nasais, cânulas de traqueostomia, cateteres urinários, 
colares cervicais, fixadores de tubo traqueal, máscaras de ventilação 
não-invasiva, meias elásticas, oxímetros de pulso, talas e aparelhos 

gessados, sondas gástrica e enteral, sondas endotraqueais

Infecção de Corrente Sanguínea 
(ICS)

Infecção relacionada à inserção de dispo-
sitivos vasculares, podendo causar sepse e 
aumento da morbimortalidade hospitalar.

Cateter venoso central (CVC), cateter venoso periférico (CVP)

Infecções Relacionadas à Assistên-
cia à Saúde (IRAS)

Infecções adquiridas durante a interna-
ção hospitalar, geralmente associadas a 

procedimentos invasivos ou manipulação 
inadequada de dispositivos.

Cateteres, sondas, tubos orotraqueais, equipamentos hospitalares 
em geral

Dermatite de Contato / Lesões 
Cutâneas

Reações cutâneas localizadas devido ao con-
tato prolongado com dispositivos, adesivos 
ou EPIs, podendo evoluir para ulcerações.

Adesivos médicos, sondas, EPIs, meias de compressão

Complicações Tromboembólicas
Formação de trombos ou embolias decor-

rentes do uso de dispositivos invasivos, 
especialmente cateteres intravasculares.

CVC, CVP

Fonte: Construção dos autores com base nos 

estudos selecionados (2025).

O quadro 03 apresenta os princi-

pais tipos de lesões e complicações 

infecciosas associadas ao uso de ins-

trumentos hospitalares, destacando 

os dispositivos mais frequentemente 

implicados e as consequências clíni-

cas observadas. Estas informações 

servirão como base para a discussão 

aprofundada das estratégias de pre-

venção, monitoramento e papel da 

equipe de enfermagem na segurança 

do paciente, que será abordada na 

seção seguinte.

Categoria 2 – Fatores de risco e vul-

nerabilidades do paciente

Os fatores de risco relacionados 

ao desenvolvimento de lesões e in-

fecções hospitalares estão intima-

mente associados às características 

individuais dos pacientes. A literatu-

ra aponta que idade avançada, pre-

sença de comorbidades, desnutri-

ção, incontinências, uso de drogas 

vasoativas e sedativas e estado de 

imunossupressão aumentam signi-

ficativamente a vulnerabilidade ao 

aparecimento de lesões por pressão 

(LPP) e complicações infecciosas.

Em pacientes críticos, as condi-

ções clínicas frequentemente exigem 

restrição ao leito, procedimentos 

invasivos e maior tempo de interna-
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ção, fatores que elevam a exposição 

à ação de microrganismos e aumen-

tam a probabilidade de complica-

ções. Esse grupo é considerado de 

alto risco devido à combinação de 

fragilidade clínica, déficit nutricional 

e comprometimento da integridade 

da pele, que favorecem tanto LPP 

quanto infecções relacionadas à as-

sistência (10).

A idade avançada é um dos princi-

pais determinantes para a ocorrên-

cia de lesões, pois o envelhecimento 

está associado à perda de elasticida-

de da pele, redução da perfusão teci-

dual e atraso no processo de cicatri-

zação. Além disso, doenças crônicas 

como diabetes mellitus, hipertensão 

arterial e insuficiências orgânicas 

aumentam a suscetibilidade às com-

plicações hospitalares, reforçando a 

importância da avaliação individuali-

zada dos fatores de risco (24).

Outro ponto determinante está re-

lacionado ao tempo de uso e ao tipo 

de instrumento hospitalar empre-

gado. Cateteres venosos centrais, 

sondas vesicais e ventiladores me-

cânicos, quando utilizados por pe-

ríodos prolongados, estão entre os 

principais causadores de infecções 

relacionadas à assistência em saúde 

(IRAS), como infecção da corrente 

sanguínea e pneumonia associada à 

ventilação mecânica (25). 

As condições do ambiente hos-

pitalar também exercem influência 

sobre a vulnerabilidade do paciente. 

Estudos mostram que a sobrecarga 

de trabalho da equipe de enferma-

gem, falhas nos protocolos de bios-

segurança e escassez de recursos 

podem comprometer a qualidade do 

cuidado, aumentando a incidência 

de infecções e lesões relacionadas 

a instrumentos hospitalares. Esse 

cenário exige capacitação contínua 

dos profissionais e fortalecimento de 

medidas preventivas (15).

Portanto, compreender os fatores 

de risco e vulnerabilidades do pa-

ciente é essencial para o planejamen-

to de ações preventivas. A identifica-

ção precoce desses fatores permite a 

implementação de estratégias como 

monitoramento constante da pele, 

rotação de decúbito, higienização 

adequada dos dispositivos e proto-

colos de biossegurança, contribuin-

do para a redução da incidência de 

complicações hospitalares e para a 

segurança do paciente.

A identificação dos fatores de risco 

e das vulnerabilidades dos pacientes 

é essencial para compreender a pre-

disposição ao desenvolvimento de 

lesões e complicações infecciosas 

associadas a instrumentos hospita-

lares. Esses fatores envolvem con-

dições intrínsecas ao paciente, como 

idade avançada, comorbidades, esta-

do nutricional, imunidade compro-

metida e mobilidade reduzida, bem 

como fatores extrínsecos relacio-

nados ao cuidado e aos dispositivos 

utilizados. O quadro a seguir apre-

senta os principais fatores de risco 

e vulnerabilidades identificados na 

literatura.

Quadro 04 – Fatores de risco e vulnerabilidades do paciente. Rio de Janeiro, 2025.

Fator de Risco / Vulnerabilidade Descrição Exemplos / Evidências

Idade avançada
Pacientes idosos possuem maior fragilidade 

da pele e redução da perfusão tecidual
Estudos mostram maior incidência de LPRDM em idosos hospitaliza-

dos (Cavalcanti & Kamada, 2020)

Imunidade comprometida
Baixa resistência orgânica aumenta a susce-

tibilidade a infecções
Uso de esteroides ou imunossupressores (Ayliffe et al., 1998)

Imobilidade
Reduz a circulação e aumenta a pressão 
sobre áreas de contato com dispositivos

Pacientes críticos ou sedados (Santos et al., 2013)

Comorbidades
Doenças crônicas debilitantes aumentam o 

risco de complicações
Diabetes, insuficiência cardíaca, insuficiência renal (Jesus et al., 2023)

Nutrição inadequada
Desnutrição prejudica cicatrização e barrei-

ra cutânea
Avaliações nutricionais indicam maior risco de LPRDM (Santos & 

Rodrigues, 2023)

Tempo de permanência 
hospitalar

Maior exposição a dispositivos aumen-
ta risco

Internações prolongadas em UTI (Oliveira et al., 2021)

Uso de dispositivos médicos
Alguns dispositivos exercem pressão 

ou fricção sobre a pele
Cateteres, sondas, cânulas, fixadores de tubos (Soldera et al., 

2021)
Fonte: Construção dos autores com base nos 

estudos selecionados (2025).

A compreensão desses fatores de 

risco e vulnerabilidades permite que 

a equipe de saúde antecipe possíveis 

complicações e adote medidas pre-

ventivas individualizadas, integran-

do protocolos institucionais de se-

gurança e fortalecendo a cultura de 

cuidado centrada no paciente. A dis-

cussão detalhada dessas categorias 

será apresentada na seção seguinte.
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Categoria 3 – Estratégias de preven-

ção e protocolos de segurança

A prevenção de lesões e compli-

cações infecciosas associadas a ins-

trumentos hospitalares depende 

de estratégias sistematizadas que 

visam reduzir os riscos ao pacien-

te e à equipe de saúde. Entre essas 

práticas, destacam-se a higienização 

adequada das mãos, a desinfecção 

correta de superfícies e a esteriliza-

ção de instrumentos, consideradas 

medidas fundamentais no combate 

às infecções relacionadas à assis-

tência em saúde (IRAS). A adoção ri-

gorosa dessas práticas minimiza a 

disseminação de microrganismos e 

melhora os indicadores de segurança 

hospitalar (18).

A utilização adequada de Equipa-

mentos de Proteção Individual (EPIs) 

é outro elemento central no controle 

de infecções. Durante a pandemia de 

COVID-19, evidenciou-se que o uso 

correto de máscaras, luvas, proteto-

res faciais e respiradores não apenas 

protegeu os profissionais de saúde, 

mas também reduziu a transmissão 

de microrganismos no ambiente hos-

pitalar. Contudo, estudos apontaram 

a necessidade de treinamento cons-

tante para assegurar a colocação e a 

retirada segura desses equipamen-

tos, prevenindo autoinoculação e fa-

lhas de barreira.

Além da disponibilidade de EPIs, 

o monitoramento do seu uso é in-

dispensável. Auditorias internas e 

a supervisão contínua do cumpri-

mento das normas de biossegurança 

permitem identificar fragilidades no 

processo de adesão às medidas pre-

ventivas. Essas ações contribuem 

para reduzir a ocorrência de lesões 

cutâneas causadas pelo uso pro-

longado de EPIs, além de reforçar a 

cultura da segurança do trabalho nos 

serviços de saúde.

Outro eixo fundamental é a ca-

pacitação permanente da equipe 

multiprofissional. Estudos indicam 

que treinamentos regulares, edu-

cação continuada e oficinas práti-

cas aumentam a adesão às medidas 

de precaução padrão, fortalecem a 

prevenção de lesões por pressão e 

aprimoram a gestão do risco infec-

cioso. A ausência de conhecimento 

técnico-científico tem sido apontada 

como um dos principais entraves na 

prevenção de complicações hospita-

lares (12).

A implementação de protocolos 

institucionais, checklists e sistemas 

de monitoramento é uma prática am-

plamente recomendada. Esses ins-

trumentos padronizam o cuidado, re-

duzem a variabilidade das condutas e 

promovem maior eficiência na detec-

ção de falhas. Protocolos de preven-

ção de LPP, de controle de infecção 

do sítio cirúrgico e de uso racional 

de antibióticos são exemplos de me-

didas eficazes no fortalecimento da 

segurança do paciente.

Assim, a integração entre higie-

ne das mãos, uso adequado de EPIs, 

capacitação constante da equipe e 

protocolos de segurança consolida 

uma rede de práticas preventivas 

indispensáveis no ambiente hospita-

lar. Essas estratégias não apenas re-

duzem as complicações infecciosas 

e as lesões cutâneas, mas também 

promovem uma cultura de cuidado 

seguro, fortalecendo a assistência 

centrada no paciente e a proteção 

dos profissionais de saúde.

Diante dos riscos identificados, é 

fundamental implementar estraté-

gias de prevenção e protocolos de 

segurança que minimizem a ocor-

rência de lesões e complicações in-

fecciosas associadas a instrumentos 

hospitalares. Essas ações envolvem 

tantas medidas diretas de cuidado 

com o paciente quanto a padroniza-

ção de procedimentos institucionais, 

capacitação da equipe e monitora-

mento contínuo dos indicadores de 

qualidade e segurança. O quadro a 

seguir apresenta as principais estra-

tégias recomendadas na literatura.

Quadro 05 – Estratégias de prevenção e protocolos de segurança. Rio de Janeiro, 2025.

Estratégia / Protocolo Descrição Exemplos / Evidências

Higienização das mãos
Medida básica para interromper a transmis-
são de micro-organismos entre profissionais 

e pacientes

Realizar lavagem antisséptica antes e após procedimentos reduz signi-
ficativamente infecções hospitalares

Utilização de equipamentos de 
proteção individual

Protege profissionais e pacientes durante 
procedimentos e manipulação de disposi-

tivos

Luvas, aventais, máscaras e protetores faciais devem ser utilizados 
corretamente

Inspeção e cuidado da pele do 
paciente

Avaliação contínua das áreas em contato 
com dispositivos, prevenção de lesões

Aplicação de cremes protetores, filme transparente e mudança 
frequente de posição do paciente

Padronização de procedimentos 
com dispositivos hospitalares

Definição de protocolos para inserção, 
manutenção e remoção de dispositivos

Rotinas institucionais ajudam a reduzir complicações relacionadas a 
cateteres e sondas
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Capacitação e educação continua-
da da equipe

Treinamento periódico sobre boas práticas 
assistenciais

Atualização constante diminui ocorrência de lesões e complicações 
infecciosas

Monitoramento e vigilância 
ativa

Acompanhamento de indicadores de 
qualidade e segurança

Coleta e análise de dados permitem identificar falhas e imple-
mentar melhorias

Dimensionamento adequado 
da equipe de enfermagem

Garantir número suficiente de profis-
sionais para realizar cuidados seguros

Evita sobrecarga, assegura atenção de qualidade ao paciente

Fonte: Construção dos autores com base nos 

estudos selecionados (2025).

A adoção dessas estratégias e 

protocolos de segurança é essencial 

para prevenir lesões e complicações 

infecciosas, fortalecendo a cultura 

de segurança do paciente e garan-

tindo a qualidade da assistência. A 

discussão detalhada sobre cada uma 

dessas medidas será apresentada 

na seção seguinte, evidenciando sua 

aplicabilidade prática e impacto nos 

desfechos clínicos.

CONCLUSÃO 

O presente estudo permitiu identi-

ficar que as lesões e complicações in-

fecciosas associadas a instrumentos 

hospitalares configuram um proble-

ma recorrente na assistência em saú-

de, representando um importante 

desafio para a segurança do paciente 

e para a qualidade do cuidado. Tais 

agravos estão diretamente relacio-

nados ao uso de dispositivos invasi-

vos e não invasivos, frequentemente 

indispensáveis ao tratamento, mas 

que, quando mal manejados, podem 

ocasionar danos significativos.

A análise da literatura evidenciou 

que fatores como idade avançada, 

comorbidades, tempo de internação 

prolongado, deficiências na adesão 

às práticas de biossegurança e so-

brecarga da equipe de enfermagem 

aumentam a vulnerabilidade dos pa-

cientes. Esse conjunto de variáveis 

demonstra que a prevenção das com-

plicações exige estratégias integra-

das que considerem tanto os aspec-

tos clínicos quanto organizacionais.

Constatou-se, ainda, que os profis-

sionais de saúde, em especial a equi-

pe de enfermagem, possuem papel 

central na prevenção desses agra-

vos, por estarem em contato direto e 

contínuo com os pacientes. A adesão 

às medidas de higiene das mãos, uso 

adequado de Equipamentos de Pro-

teção Individual, monitoramento da 

integridade da pele e manutenção 

correta dos dispositivos são práticas 

fundamentais para reduzir o risco de 

infecções e lesões por pressão.

Outro ponto relevante diz respeito 

às barreiras estruturais encontradas 

em muitos serviços de saúde, como a 

insuficiência de recursos humanos, 

a carência de insumos e a ausência 

de políticas institucionais eficazes. 

Esses fatores dificultam a implemen-

tação de protocolos de segurança, 

comprometendo a qualidade assis-

tencial e ampliando a ocorrência de 

eventos adversos.

Apesar dos avanços, a literatura 

nacional ainda apresenta lacunas im-

portantes, sobretudo na análise inte-

grada das complicações relacionadas 

a instrumentos hospitalares e seus 

impactos clínicos e econômicos. A ca-

rência de estudos mais abrangentes 

reforça a necessidade de revisões in-

tegrativas e pesquisas aplicadas que 

subsidiem a prática clínica e a formu-

lação de políticas públicas voltadas à 

segurança do paciente.

Dessa forma, conclui-se que a pre-

venção das lesões e complicações in-

fecciosas associadas a instrumentos 

hospitalares requer uma abordagem 

multidimensional, que envolva capa-

citação contínua, fortalecimento da 

cultura de segurança, implementa-

ção de protocolos institucionais e in-

vestimento em condições adequadas 

de trabalho. Apenas por meio da in-

tegração entre conhecimento cientí-

fico, prática baseada em evidências e 

gestão eficiente será possível garan-

tir uma assistência hospitalar mais 

segura, humanizada e de qualidade.
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