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INTRODUÇÃO

A ocorrência de infecção hospitalar (IH) tem sido
identificada como um importante problema de saúde pú-
blica no Brasil e no mundo. É definida como sendo aquela
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RESUMO: Objetivou-se caracterizar as infecções neonatais relacionadas à assistência à saúde em uma unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN) de uma maternidade escola de Natal, Rio Grande do Norte. O estudo é quantitativo, retrospectivo, do
tipo documental e foi realizado por meio de um formulário aplicado a 70 prontuários de neonatos internados na UTIN em 2009.
A taxa de infecção hospitalar anual foi de aproximadamente 14,6%, com um total de 100 casos de infecção, sendo 90%
relacionados à corrente sanguínea. Foram considerados os fatores de risco ao neonato, destacando como intrínsecos o peso ao
nascer e a idade gestacional no parto, e como extrínseco os procedimentos invasivos e a alta taxa de permanência hospitalar.
Concluiu-se que as ocorrências de infecção foram mais frequentes em prematuros, com peso inferior a 1.500g, e o principal sítio
de infecção foi a corrente sanguínea diagnosticada pela avaliação clínica e hematológica do paciente.
Palavras-chave: Infecção hospitalar; enfermagem neonatal; unidade de terapia intensiva neonatal; vigilância epidemiológica.

ABSTRACT: This study aimed to characterize neonatal infections related to health care in a neonatal intensive care unit (NICU)
of a maternity school. This is a quantitative, retrospective and documentary study and it was conducted through a questionnaire
applied to 70 medical records of newborns hospitalized in the neonatal intensive care unit in 2009. The annual hospital infection
rate was approximately 14.6%, with a total of 100 cases of infection, 90% related to the bloodstream. Were considered risk factors
intrinsic and extrinsic to the neonate, highlighting as intrinsic factors, birth weight and gestational age at delivery, and as extrinsic
factors, invasive procedures and the high rate of hospital permanence. It was concluded that the occurrence of infection was
more frequent in premature infants weighing less than 1,500 g, and the primary site of infection on patient was the bloodstream,
diagnosed by clinical and hematological parameters.
Keywords: Cross infection; neonatal nursing; intensive care units, neonatal; epidemiologic surveillance.

RESUMEN: Se objetivó caracterizar las infecciones neonatales relacionadas con el cuidado de la salud en una unidad de
terapia intensiva neonatal (UTIN) de una maternidad escuela, en Natal – RN – Brasil. Estudio cuantitativo, retrospectivo, de tipo
documental, realizado a través de un cuestionario aplicado a 70 registros médicos de recién nacidos ingresados   en la UTIN en
2009. La tasa de infección hospitalaria anual fue de 14,6%, con un total de 100 casos de infección, de los cuales 90%
corresponden a la circulación sanguínea. Fueron considerados los factores de riesgo al recién nacido, destacando como
intrínsecos, el peso al nacer y la edad gestacional en el parto, y como extrínsecos los procedimientos invasivos y largo período
de hospitalización. Se concluyó que la incidencia de infección fue más frecuente en los bebés prematuros que pesan menos de
1.500 g, y el sitio primario de infección fue la circulación sanguínea, diagnosticada mediante parámetros clínicos y hematológicos.
Palabras clave: Infección hospitalaria; enfermería neonatal; unidade de terapia intensiva neonatal; vigilancia epidemiológica.
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adquirida após a admissão do paciente e se manifesta du-
rante a hospitalização ou mesmo após a alta, quando relaci-
onada com a internação ou a procedimentos hospitalares1.
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bém aos fatores do próprio recém-nascido, como a ida-
de gestacional no parto e peso de nascimento6,7. Sabe-
se, ainda, que a incidência das IrAS em neonatos tam-
bém está relacionada com a utilização de cateter ve-
noso central e de ventilação mecânica8. Outros estu-
dos confirmam também que práticas assistenciais por
parte da enfermagem, como instrumentação manual
do neonato, também possuem relação com as IrAS9.

No Brasil, o número de IrAS é maior nos hospi-
tais universitários ou de ensino, por atender pacien-
tes de maior gravidade, submetidos à procedimentos
mais complexos e invasivos. É conhecido que o gran-
de fluxo de profissionais e estudantes também au-
menta a incidência de IrAS7,10.

Atualmente, não existem dados nacionais con-
solidados sobre a incidência de IrAS em unidades
neonatais de cuidados intensivos e intermediários;
há somente estudos regionais, o que pode variar con-
forme o tipo de unidade assistencial analisada. Isso
resulta na necessidade de novos estudos que possam
revelar indicadores que norteiem ações de controle e
redução das IrAS em recém-nascidos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo quanti-
tativo e retrospectivo, incluindo todos os prontuários
de recém-nascidos (RNs) admitidos na UTIN da Ma-
ternidade Escola Januário Cicco (MEJC) que adquiri-
ram infecção hospitalar tardia no período de janeiro a
dezembro de 2009. Tal maternidade está situada em
Natal, capital do Estado do Rio Grande do Norte.

Escolheu-se esse campo de pesquisa por se tra-
tar de uma unidade assistencial terciária de referên-
cia para gravidez e nascimento de risco no referido
Estado e pelo fato de a instituição ser um hospital de
ensino universitário e possuir UTIN e, através disso,
implementar ações junto à equipe de enfermagem no
intuito da prevenção dos agravos à saúde neonatal.

Foram investigados 70 prontuários de acordo
com a notificação de infecção hospitalar registrados
pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar
(CCIH), referente aos recém-nascidos admitidos na
UTIN no período selecionado.

Os critérios para diagnóstico de IH utilizados
foram as definições do Centers of Disease Control and
Prevention (CDC), critérios do National Nosocomial
Infections Surveillance System (NNIS) e da Portaria no

2.616/98 do Ministério da Saúde brasileiro, envol-
vendo a clínica do paciente, fatores hematológicos e/
ou microbiológicos. Considerou-se para este estudo
todas as infecções bacterianas que ocorreram 48 ho-
ras após o nascimento, segundo critérios de classifi-
cação de infecção hospitalar do CDC e do Ministério
da Saúde, comprovadas ou não por culturas2,11.

Recentemente, alguns autores têm sugerido a
adoção da denominação infecção relacionada à assis-
tência à saúde (IrAS), de maneira a reconhecer que
tais agravos não ocorrem exclusivamente em situa-
ções de internação hospitalar, mas que podem ser
devidos ao contato de pacientes com outras modali-
dades assistenciais2.

A unidade de terapia neonatal (UTIN) é um local
de atendimento a pacientes de alta complexidade, o que
torna essencial a investigação dos casos de infecção hos-
pitalar tendo em vista diferentes fatores como a extre-
ma suscetibilidade desses pacientes; o surgimento de
bactérias cada vez mais resistentes, decorrente do uso
indiscriminado de antibióticos; a falta de um processo
de trabalho de enfermagem sistematizado; e o alto custo
hospitalar para este tratamento. Trata-se, todavia, de
um assunto complexo em que todos os esforços para
melhorar esta problemática são de suma importância,
ficando evidente a necessidade de se fazer vigilância
epidemiológica das IrAS na população neonatal.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi caracteri-
zar as infecções neonatais relacionadas à assistência à
saúde em uma UTIN de uma maternidade escola.

REVISÃO DE LITERATURA

A IrAS em neonatologia contempla tanto as in-
fecções relacionadas à assistência como aquelas rela-
cionadas à sua falha. Este novo conceito visa maior
abrangência à prevenção das infecções do período pré-
natal, perinatal e neonatal3.

No período neonatal, as IrAS atuam como im-
portante fator limitante para a vida, aumentando a
morbimortalidade nesta faixa etária. Nesses neonatos,
a infecção por via hospitalar ocorre dentro das primei-
ras 48 horas de vida, tendo como veículo a mãe, o am-
biente hospitalar, equipamentos ou a equipe de saúde3.

O Ministério da Saúde, cujas ações orientam
medidas de controle da infecção hospitalar, classifica
todas as infecções neonatais como de origem hospita-
lar, exceto aquelas adquiridas por via transplacentárias
ou associadas à rotura de membranas amnióticas por
período superior a 24 horas antes do parto1,3.

As IrAS afetam mais de 30% dos neonatos, e
quando comparados à população pediátrica de maior
idade, seus índices podem ser até cinco vezes maio-
res4. No Brasil, das infecções perinatais notificadas
em 2010, a septicemia foi a mais prevalente (27,9%)
entre as causas de óbito neonatal tardio (quando a
criança possui entre 28 e 365 dias de vida)5.

A literatura mostra que o desenvolvimento das
IrAS em neonatos está relacionado com a superlotação
das unidades, às deficiências de recursos humanos, à
infraestrutura dos serviços de saúde, utilização de pro-
cedimentos invasivos por longos períodos, como tam-
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Os dados foram coletados no período de janeiro
a junho de 2011 nos prontuários dos RNs e nos regis-
tros de notificação de IH formulados de acordo com
critérios do NNIS, preenchidos e analisados pela equi-
pe multiprofissional da CCIH da MEJC. Todos os ca-
sos de IH foram detectados por meio de busca ativa
pelos profissionais dessa comissão.

Foi utilizado um formulário com questões fe-
chadas, contendo duas partes, a primeira referente
aos dados obstétricos e neonatais; e a segunda, às va-
riáveis objetos de estudo, consideradas fatores de ris-
co para IrAS.

As informações coletadas foram armazenadas
em um banco de dados específico para o estudo, pos-
teriormente analisadas por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 17.0, atra-
vés da estatística descritiva.

Este estudo teve aprovação do Comitê de Ética
em Pesquisa do Hospital Universitário Onofre Lopes
(CEP-HUOL) sob o no 559/11. O Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido foi assinado pelo diretor
da instituição, por tratar-se de um estudo retrospec-
tivo com análise documental.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No ano de 2009, foram admitidos 607 recém-nasci-
dos na UTIN da MEJC no período selecionado. Destes,
70 adquiriram pelo menos uma infecção hospitalar, dos
quais 40(57%) são do sexo masculino, e 30(43%) são do
sexo feminino.

Alguns neonatos apresentaram mais de uma
infecção, totalizando 100 infecções neonatais tardi-
as, o que representou taxa média de infecção hospita-
lar neonatal anual de, aproximadamente, 14,6%. Es-
tudos mostram que essa taxa geralmente oscila entre
5,9 e 39,6%, dependendo das características da uni-
dade e dos RNs12.

Em relação aos sítios infectados foram identifi-
cados seis. A infecção primária da corrente sanguí-
nea (sepse) predominou, com 72(72%) casos. Destas,
65(90%) foram sem confirmação microbiológica,
considerada sepse clínica, e as 7(10%) restantes com
confirmação microbiológica (sepse laboratorial). O
número de neonatos com sepse com diagnóstico clí-
nico foi superior ao da sepse laboratorial, tanto pela
dificuldade da hemocultura ser positiva, quando pela
presença de entidades bioquímicas que apontam uma
maior probabilidade de processo infeccioso sistêmico,
como a Proteína C-Reativa13. Há estudos que mos-
tram que a PCR pode ser ainda usada como índice
prognóstico, para acompanhamento de tratamento9.

A segunda maior ocorrência foi pneumonia, com
13(13%) casos, e as demais infecções foram ocular,
meningite, enterocolite e pele. Estes dados estão com-

patíveis com a literatura, no que diz respeito à sepse,
sítio de maior prevalência das infecções neonatais
tardias14-16, seguindo-se na segunda posição a pneu-
monia em neonatos criticamente doentes17

Houve dificuldade no isolamento dos patógenos
em culturas, tanto em relação à coleta desse material,
quanto aos resultados, a maioria negativos, princi-
palmente nas hemoculturas, mostrando incoerência
com o perfil clínico do paciente. Tal fato pode estar
relacionado à inexistência do método automatizado
de identificação microbiológica e ao pequeno volu-
me da coleta sanguínea requerida em neonatos (1 ml).
Assim, das 100 infecções, nos diferentes sítios apre-
sentados, apenas 13(13%) tiveram confirmação
microbiológica, entre elas, os agentes etiológicos pre-
dominantes foram: 4(31%) Pseudomonas aeruginosa,
4 (31%) Staphylococcus coagulase-negativo e 2(15%)
Klebisiella pneumoniae.

O Staphylococcus coagulase-negativo esteve presen-
te em vários estudos como microorganismo predomi-
nante nas IrAS em neonatos, principalmente no que
se refere às hemoculturas13,16,18. Alguns autores consi-
deram que a presença desse agente pode ser atribuída à
contaminação, uma vez que essas bactérias estão natu-
ralmente presentes na pele do paciente e dos profissi-
onais de saúde, e podem contaminar a amostra duran-
te a coleta ou manipulação laboratorial13. Ressalta-se
a necessidade de abordar nos cursos de formação a in-
corporação de medidas preventivas para infecção, in-
dependente do procedimento a ser realizado, associ-
ando a prática ao raciocínio crítico19.

Em 2009, ano referente aos dados da pesquisa, não
havia critérios predeterminados pelo CDC para diag-
nóstico de infecções especificamente em neonatos, o
que dificultou em parte este trabalho, considerando que
a sintomatologia das IrAS, principalmente as da cor-
rente sanguínea, é inespecífica, pode ser confundida com
outras doenças, sendo importante a avaliação minucio-
sa da clínica do paciente e exames laboratoriais. Já, em
2010, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária
(ANVISA) divulgou critérios nacionais para IrAS em
neonatologia, os quais foram adotados recentemente
pela CCIH do serviço, facilitando a identificação dos
casos atuais e reclassificação de alguns casos antigos3.

Cabe destacar que 100% dos RNs fizeram uso de
antimicrobianos desde as primeiras horas de internação
hospitalar, independente da confirmação diagnóstica. Na
literatura, relata-se que o uso ponderado de agentes anti-
bióticos é recomendado como medida apropriada em
UTIN, mas não é comumente praticado20. O uso excessi-
vo desses antibióticos facilita a colonização de bacilos
gram-negativos aeróbicos hospitalares, e, além disso, o
aumento do espectro de atividade antimicrobiana nem
sempre representa vantagem, visto que, quando muito
amplo, pode propiciar o aparecimento de supe-
rinfecção10,21. Dessa forma, o uso racional de antimi-
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crobianos na UTIN torna-se arma essencial do sistema
de prevenção de infecções nosocomiais.

Os fatores de risco foram classificados conside-
rando os intrínsecos, próprios do RN e os extrínsecos,
relacionados aos fatores externos ao sujeito. Os prin-
cipais nesta faixa etária são: intrínsecos - baixo peso
ao nascer; prematuridade; grau de desenvolvimento
imunológico; severidade da doença de base;
extrínsecos - período de hospitalização; uso de proce-
dimentos invasivos22. Quanto aos intrínsecos, 57
(81,4%) neonatos apresentaram idade gestacional
menor que 37 semanas ao nascimento. Esse dado é
fator de risco para infecções da corrente sanguínea,
uma vez que o risco de sepse é inversamente propor-
cional à idade gestacional23.

Na amostra selecionada, verificou-se que
44(62,9%) recém-nascidos apresentaram baixo peso
ao nascer. Destes, 23(32,9%) nasceram com peso entre
1.001g e 1.500g e 21(30%) com peso inferior a 1.001g.
A literatura mostra que na UTIN a incidência das IrAS
aumenta quanto maior for a prematuridade e/ou me-
nor peso tiver o recém-nascido21,24. Os RNs prematu-
ros são o grupo mais vulnerável à infecção hospitalar,
pela grande exposição aos procedimentos invasivos e
gravidade de seu estado atual25.

O estado imunológico é considerado um fator de
risco intrínseco. Os recém-nascidos menores que 34
semanas de gestação não possuem anticorpos mater-
nos suficientes, o sistema de defesa é imaturo, há defi-
ciência da produção de fatores de imunidade humoral
e celulares, além de déficit no funcionamento de células
T, fagócitos e complemento, tudo isso favorecendo a
disseminação hematogênica do agente infeccioso26,27.
A pele do recém-nascido pré-termo possui um com-
prometimento funcional e imunológico de sua função
de barreira e, além disso, pode ser facilmente lesada,
servindo como uma porta de entrada para organismos
na corrente sanguínea20.

Em relação às intercorrências mais relevantes
no período da gravidez, destacou-se a ruptura das
membranas amnióticas, com 36(51,4%) casos, segui-
da das síndromes hipertensivas, com 27(38,6%). A
amniorrexe ocorrida em até seis horas antes do parto
foi registrada em 50(71,4%) casos, enquanto
13(18,6%) apresentaram período superior a seis ho-
ras, e em 7(10%) não houve registro.

Quanto ao tipo de parto, houve uma distribui-
ção equitativa tanto para parto normal, quanto para
parto cesário. O desconforto respiratório ao nascer e
necessidade de cuidados intensivos foi situação co-
mum em 67(95,7%) RNs.

Em relação aos fatores extrínsecos, a utilização
de procedimentos invasivos totalizou 206, com pre-
domínio da sondagem orogástrica, somando 64(31%)
intervenções, seguida da ventilação mecânica
invasiva, com 51(25%), e cateterismo umbilical, com

48(23%). Cabe destacar que 39(55,7%) RNs foram
submetidos aos três procedimentos invasivos cita-
dos, na admissão. Estudos recentes relatam que é in-
cumbência dos clínicos minimizar riscos de infec-
ção realizando procedimentos invasivos apenas quan-
do necessário, e nas mais seguras condições de
assepsia20. As infecções primárias de corrente sanguí-
nea relacionadas a cateter central são as mais comuns
em UTIN, e são em grande parte explicadas por uma
técnica inadequada no implante e/ou falta de cuida-
dos contínuos com o local do mesmo20. Outras pes-
quisas corroboram os achados do presente estudo10,13,18.

Considerando a distribuição assimétrica dos
dados em relação aos dias de hospitalização na UTIN
foi tomada a mediana (med=36) como referência.
Foi observado que 36 neonatos (51,4%) permanece-
ram hospitalizados por um período menor ou igual a
36 dias. O tempo de permanência na UTIN é um dos
principais fatores de risco para colonização e infec-
ção por microorganismos hospitalares. O contato
precoce com a mãe e o aleitamento materno promo-
ve a colonização do recém-nascido por agentes da
microbiota materna, protegendo-o, em parte, contra
a colonização pelos patógenos hospitalares14,18,21.

CONCLUSÃO

O presente estudo demonstra que as infecções
hospitalares adquiridas pelos recém-nascidos no ano
de 2009 na UTIN da MEJC foram mais frequentes em
prematuros, com peso inferior a 1.500g, tendo como
sítio principal a infecção de corrente sanguínea
diagnosticada pela avaliação clínica e hematológica
do paciente. Os principais fatores de risco foram re-
lacionados ao uso de procedimentos invasivos, como
a sonda orogástrica, a ventilação mecânica invasiva e
o cateter umbilical, além da severidade da doença de
base e tempo de hospitalização.

A inserção de alguns procedimentos invasivos,
assim como a avaliação contínua de todos eles, bem como
a avaliação do estado clínico do paciente, são responsa-
bilidades inerentes ao enfermeiro, que deve ser capaci-
tado para prevenir e identificar sinais e sintomas que
possam indicar a presença de infecção hospitalar.

Dessa forma, recomenda-se que o enfermeiro
utilize a sistematização da assistência de enfermagem
como ferramenta para minimizar os fatores de risco e
os índices de IrAS em UTIN, e assim levantar esfor-
ços para reduzir as altas taxas de morbimortalidade
neonatal, tendo como pressuposto que parte consi-
derável das infecções hospitalares pode ser evitada
com a aplicação de medidas de prevenção baseadas
em conhecimento técnico e epidemiológico adequa-
dos, além do apoio administrativo da instituição.

Como limitações do presente estudo, observou-
se deficiência quanto à confirmação microbiológica
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das culturas, o que poderia superestimar o número de
infecções primárias de corrente sanguínea, dado o
elevado número de diagnósticos de sepse clínica. So-
mado a isso, no ano referente à coleta e análise dos
dados da pesquisa, não havia critérios determinados
pelo CDC para diagnóstico de IrAS em neonatos, o
que dificultou em parte este trabalho por não existir
até então critérios de infecção de corrente sanguínea
específicos para recém-nascidos. Por conseguinte, a
avaliação criteriosa dos prontuários dos neonatos
para identificação do sítio primário da infecção foi de
extrema importância.

O estudo mostrou-se relevante no tocante à
vigilância das infecções hospitalares em neonatos,
ao caracterizar tais eventos numa abordagem local,
ressaltando a importância de efetuar medidas de con-
trole e prevenção, a fim de reduzir o indiscriminado
uso de antibiótico empiricamente, conscientizar pro-
fissionais de saúde em relação à assepsia quando da
realização de procedimentos invasivos, pensando em
uma UTIN mais segura.
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