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Apêndice I – Protocolo de Revisão Integrativa da Literatura “Prevenção e 
controlo da infeção na pessoa vítima de trauma em contexto de cuidados 

críticos” 
 

 



A Infeção na Pessoa Vítima de Trauma: Intervenção da Enfermagem 

 

Enquadramento Teórico: 

Estima-se que anualmente o trauma provoca não só a morte de 4,4 milhões de pessoas, 

como também é responsável por um grande número de pessoas com sequelas permanentes. 

(World Health Organization, 2021) 

Nas vítimas que sobrevivem às primeiras horas após o trauma, o risco de infeção é 

bastante elevado, sendo a mesma a principal causa de morte tardia. Este fenómeno pode ocorrer 

não só no local da lesão, como também por Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) 

(Júnior, 2007; The Committee of Trauma & American College of Surgeons, 2018). A prevenção da 

infeção deve ser considerada desde o primeiro contacto com a pessoa vítima de trauma por toda 

a equipa multidisciplinar nos diferentes contextos, desde o pré-hospitalar até ao momento da 

alta. 

As IACS são, na sua maioria, fenómenos evitáveis e apresentam não só um enorme 

impacto negativo no processo de recuperação dos doentes, como também ao nível dos custos 

em saúde. A sua prevalência está diretamente relacionada com a segurança do doente e é um 

indicador da qualidade dos cuidados prestados, sendo que a prevenção e controlo da infeção é 

uma das principais metas a alcançar nos serviços de saúde (Direção-Geral da Saúde, 2021).  

Em Portugal, o Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e Resistência aos 

Antimicrobianos criado em 2013 pela Direção-Geral da Saúde (DGS), promove não só a adesão 

às Precauções Básicas de Controlo de Infeção como também a implementação dos feixes de 

intervenção para cada infeção associada aos cuidados de saúde (Ministério da Saúde, 2013). 

Sendo o enfermeiro, em grande parte, um dos profissionais que acompanha a pessoa 

vítima de trauma em diversos contextos, desde o pré-hospitalar aos cuidados intensivos, é 

fundamental que este promova os melhores cuidados e reconheça a importância da prevenção 

e controlo da infeção. A adesão e cumprimento destas estratégias, por parte da equipa de 

enfermagem, influenciará melhores resultados na gestão da infeção (Inácio et al., 2021; 

McCauley et al., 2021). 

Desde os primórdios da Enfermagem Moderna que a prevenção e controlo da infeção é 

uma componente indispensável na prática diária. Ainda que de uma forma bastante rudimentar 

e que se veio desenvolvendo ao longo dos anos, esta gestão teve início no século XIX, com 

Florence Nightingale no seu livro “Notes on Nursing”. Neste contexto nasceu a primeira teoria de 

Enfermagem, a Teoria Ambientalista, que realça a importância da gestão do ambiente, 

considerando-o tudo o que rodeia a pessoa, e como o mesmo influência positivamente ou 



negativamente a sua recuperação nomeadamente através da prevalência de infeção (Tomey & 

Alligood, 2004). 

Nos dias de hoje, o enfermeiro continua a ser um elemento fundamental para a 

prevenção e controlo da infeção, sendo essa competência distinguida pela Ordem dos 

Enfermeiros, atribuindo-a ao enfermeiro de cuidados gerais, como também ao enfermeiro 

especialista em enfermagem médico-cirúrgica na área de enfermagem à pessoa em situação 

crítica. 

A realização desta revisão integrativa da literatura tem como objetivo identificar 

intervenções de enfermagem que promovam a prevenção e controlo das infeções associadas aos 

cuidados de saúde na pessoa vítima de trauma em contexto de cuidados críticos. 

 

Questão de investigação:  

A revisão integrativa da literatura foi realizada com base nas orientações do Joanna Briggs 

Institute for Evidence Based Practice. 

Através da mnemónica PICo foi concebida a seguinte questão de investigação:  

Quais as intervenções de enfermagem na prevenção e controlo da infeção (I) na pessoa vítima de 

trauma (P) em contexto de cuidados críticos (Co)? 

 

Objetivo: 

Identificar as intervenções de enfermagem na prevenção e controlo da infeção na pessoa 

vítima de trauma em contexto de cuidados críticos. 

 

Palavras-chave: Enfermagem, Infeção, Trauma, Cuidados críticos. 

Keywords: Nursing, Infection, Trauma, Critical Care. 

 

Tabela 1. Critérios de Elegibilidade 

Critérios de Elegibilidade 

 Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

População Pessoa vítima de trauma com idade 

superior a 18 anos. 

Pessoa vítima de trauma com idade 

inferior a 18 anos; Grávidas; Animais. 

Intervenção Intervenções de enfermagem na 

prevenção e controlo da infeção. 

 



Contexto Cuidados críticos (Unidade de Cuidados 

Intensivos, Serviço de Urgência e 

Hospital de Campanha). 

Todos os serviços à exceção da Unidade 

de Cuidados Intensivos, Serviço de 

Urgência e Hospital de Campanha 

Idioma Português, Inglês, Espanhol.  

Ano de publicação 2018-2023  

Tipo de publicação Texto integral e resumo disponível.  

 

Estratégia de pesquisa: 

A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINAHL Complete e na MEDLINE Complete, 

entre 15 de Maio e 20 de Junho de 2023. Foi realizada inicialmente uma pesquisa da 

problemática em estudo em linguagem natural e identificadas as palavras-chave: Infeção, 

Trauma, Enfermagem, Cuidados Críticos. 

Após a determinação das palavras-chave, identificaram-se os termos de indexação 

correspondentes a cada base de dados, nomeadamente, os MeSH terms e os CINAHL Headings. 

 

Tabela 2. Pesquisa termos indexados 

 

Estratégia de pesquisa: 

(Trauma OR Muljple Trauma) AND (Infecjon OR Infecjons OR Infecjon control) AND (Mobile 

Health Units OR Crijcal care OR Emergency Care OR Crijcally Ill Pajents OR Intensive Care Units) 

AND (Nurs* OR Nursing Intervenjons OR Nursing Care OR Nursing Role OR Nurses Role OR 

Nursing Pracjce). 

PICo Keywords MeSH Terms CINAHL Headings 
P – Pessoa vítima de 
trauma 

Trauma “Multiple Trauma” 
 

“Trauma” 
 

I – Intervenções de 
enfermagem na 
prevenção e controlo 
da infeção 

Infection Control 
 
 
Nurses Intervention 

“Infection Control” 
“Infections” 
 
“Nurses Role” 
“Nurses” 
 

“Infection” 
“Infection Control” 
 
“Nursing Role” 
“Nursing Interventions” 
“Nursing Care” 
“Nurses” 
“Nursing Practice” 

Co – Cuidados 
críticos 

Critical Care “Critical Care” 
“Mobile Health 
Units” 

“Emergency Care” 
“Critically Ill patients” 
“Intensive Care Units” 
“Mobile Health Units” 



A pesquisa originou 510 resultados e foram selecionados apenas os resultados dos 

últimos cinco anos, com texto integral e resumo disponível, resultando em 109 resultados. 

 

Extração e apresentação de resultados  

A Figura 1 representa a metodologia aplicada para a seleção dos artigos. Inicialmente 

excluiu-se artigos duplicado e seguidamente, através da leitura dos títulos e resumos dos 

resultados obtidos, selecionou-se os artigos tendo em conta os critérios de inclusão e exclusão 

através da plataforma RAYYAN. Posteriormente, após a análise dos artigos na integra, 

selecionámos os artigos a incluir na revisão e iniciou-se o processo de análise e extração de dados. 

Figura 1.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prisma Flow Diagram - Adaptado de Page et al. (2021) 

 

Records identified from CINAHL 
Complete (n=25); MEDLINE 

Complete (n=84): 
109 

 

Duplicate records removed 
(n=13) 

 

Titles/abstract screened (n = 96) Records excluded 
(n = 65) 

Reports sought for retrieval 
(n = 31) 

Reports not retrieved 
(n = 15) 

Reports assessed for eligibility. 
(n = 16) 

Reports excluded: (n=10) 

Studies included in review 
(n =6) 

Identification of studies via databases and registers 
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Apêndice II – Submissão artigo “A infeção na pessoa vítima de trauma: 
intervenção da enfermagem” na revista Pensar Enfermagem 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 

 

Apêndice III – Poster “Gerir a Infeção em trauma: estratégias de 
Enfermagem” apresentado no Congresso Internacional do Doente Crítico 

2023 
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Apêndice V – Formação “Prevenção da infeção do trato urinário em UCI: 
Protocolo de remoção do cateter vesical” 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


